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JODLYSIN LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w płynie 
l cem = 20 kropel = 004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodłysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

Wskazania: Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów ebron., zapalenie nerek chron. (nepbr. 

interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, Rih: poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie Żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej substancyi żelazistej. 
1 cem = 20 kropel = 001 Fe 
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. 
Wskazania: Blednica, niedokrewność, cierpienia maciezne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya. 


SPERMIN LAOKOON 


essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył. zapalenie stawów zniekształcające, bledniea, drgawki porodowe, 
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płue, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia. zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły. róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki à 0'3 1 injekcye. 
Wskazania: Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów. 


Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217 


a r JH e JR enen W E O FL M 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


Rademyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kamphenoi Prof. Dra Chilumsky ego. gs pay 


róży, ropowicach, ropriakach, czyrakach, przeiokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5—, 


z s = Pliulae natr, arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Piluiae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinim. 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis, aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigulki 
te są otoczone cukrem, Cena za flakon o 100 pig. Kor. 66—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


 Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp, 


Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, reurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie, 
Sklad chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 7/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (“Maść Sapomentholowa). 207 


Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp.. które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokladnie wcieralną. MY użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym. postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia łokarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
lah SPE użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie. poczem owija wałą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte- 

n kach, po cenie za- mały słoik Kor. 240. za duży Kor, 9% -. Tylko w oryginainyeh słoikach. Dozwolony w cesarstwie z 
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rosyjskiemm przez zatwierdzenie Rady Lek arskiej i M FAL spraw wewnętrzavch w Petersburgu. 


Pewyższe przetwory są de nabycia we wszystkich aptekach. (łówny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


p Uprasza się ceiem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original. Matula. we 


Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla łanów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syła Lahoraioryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Rzdomyślu Wielkim. 
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Ze szpitala garnizonowego Nr 14. we Lwowie. 


Studya do obrazu zapalenia nerek. 


L 


O zachowaniu się serca i pni tętniczych w przypadkach 
ostrego zapalenia nerek. 


Podał 


Prof. Dr Maryan Franke. 


Do typowych objawów przewlekłego zapalenia nerek, 
i to przebiegającego anatomicznie przedewszystkiem z bu- 
janiem łącznotkankowem, należą, jak wiadomo, zmiany 
w sercu lub też w pniach wielkich naczyń, to jest w tę- 
tnicy głównej i płucnej. tak, że na obecności ich, a prze- 
dewszystkiem na stwierdzeniu przerostu mięśnia sercowego 
i zmian miażdżycowych w tętnicy głównej, opierano roz- 
poznanie przewlekłego zapalenia nerek, a wyłączano spra- 
wę ostrą, w której przebiegu nie dochodzi nigdy do zabu- 
rzeń anatomicznych w sercu lub też w naczyniach obwo- 
dowych pod postacią miażdżycy. Badania jednak przede- 
wszystkiem lat ostatnich wykazały, że przecież niezupełnie 
słuszne jest twierdzenie, jakoby przerost mięśnia sercowego 
bez innej podstawy, w danym przypadku wyłączał obecność 
sprawy ostrej w nerkach. Doświadczenie wykazało bowiem, 
że w klinice spotyka się przypadki stanowczo ostrego za- 
palenia nerek, w których stwierdzany przerost mięśnia 
sercowego (lewej komory) nie da się wytłómaczyć obecno- 
ścią innej przyczyny, lecz musi stać w związku przyczyno- 
wym z istniejącą ostrą sprawą nerkową. Przypomnę tylko 
krótko pracę C. Friedlindera, potem Silbermanna, którzy 
spostrzegali rozwijanie się przerostu lewej komory serca 
nieraz już w drugim tygodniu istnienia ostrego zapalenia 
nerek, Mannaberg podaje, że w 1/; przypadków ostrego 
zapalenia nerek spotykał powiększenie serca, a H. Strauss 
uważa jako pewnik, że pod wpływem ostrego zapalenia 
nerek może dojść, i to dość wcześnie, do rozwoju przerostu 
mięśnia sercowego. W wykładzie moim, wygłoszonym 
w kwietniu 1916 r. na zebraniu lekarzy wojskowych w szpi- 
talu garnizonowym we Lwowie pod tytułem: »Ober die 
Nierenentziindungen der Kriegsteilnehmer<, jak i w pracy 
»Uber Nierenerkrankungen im Felde« ogłoszonej w »Feld- 
arztliche Blatter der 2. Armee« (Nr 13. i 14. rok 1916), 
zwróciłem uwagę nato, jak często w przypadkach ostrego 
zapalenia nerek u żołnierzy spotykamy zmiany patologi- 
czne w sercu, raz więcej przerost mięśnia, drugi raz więcej 
rozszerzenie komór serca, a także i stany patologiczne w tę- 


tnicy głównej, rzadziej zaś w tętnicy płucnej. Na podstawie 


tych spostrzeżeń zaliczyłem zmiany patologiczne narządu 
krążenia do objawów stałych i typowych dla ostrego zapale- 


nia nerek u żołnierzy. Liczba moich przypadków, bada- 
nych w tym kierunku, wzrosła znacznie w ostatnim czasie, 
tak, że na podstawie ich będziemy się starali w niniejszej 
pracy dojść do wniosków ogólniejszych, opartych na wię- 
kszej liczbie przypadków. W ostatnim roku przez dłuższy 
lub krótszy czas pod moją opieką w szpitalu było 250 
przypadków ostrego zapalenia nerek; w Iig z nich mo- 
gliśmy przeprowadzić szczegółowe badanie serca i głó- 
wnych naczyń tętniczych, a w 67 z tych przypadków Dr 
Mcisels, rentgenolog szpitala garnizonowego, wykonał szcze- 
gółowe badania rentgenowskie serca i pni naczyń głównych, 
i to także w tych, w których badanie fizyczne nie dawało 
żadnych podstaw do przyjęcia obecności jakichkolwiek za- 
burzeń w środkowym narządzie krążenia, W tych przypad- 
kach właśnie dopiero badanie rentgenowskie nieraz wyka- 
zywało zmiany w sercu lub też w pniach głównych tętnic. 

Dodam, że badane przypadki przedstawiały typowy 
obraz kliniczny ostrego kłębkowego zapalenia nerek (glo- 
merulonephritis acuta). spotykany tak często u żołnierzy, 
który opisałem dokładnie w podanej pracy z poprzedniego 
roku. Stwierdzaliśmy w nich typowo bardzo znaczny ogólny 
obrzęk, w moczu duże ilości białka, a osad, prócz licznych , 
wałeczków, zawierał bardzo obficie czerwone ciałka krwi, 
jako jeden z właściwych objawów tych postaci zapalenia 
nerek. Przypadki nasze nie odbiegają od obrazu, który 
w tej wojnie opisują i inni autorowie. Jasnem jest, że 
w obecnej pracy nie uwzględniamy zupełnie przypadków 
przewlekłego zapalenia nerek, jak i przypadków nawrotu 
zapalenia nerek u chorych, którzy przebywali zapalenie 
nerek już poprzednio. 

Przechodząc do omówienia naszych spostrzeżeń, po- 
dam przedewszystkiem na pierwszem miejscu wyniki ba- 
dania fizycznego serca i pni tętniczych, a za- 
znaczę odrazu, że ze 119 przypadków fizycznie obraz pra- 
widłowy w tym kierunku spotkaliśmy tylko w 18 przy- 
padkach, to jest 15*/, liczby ogólnej, natomiast w pozo- 
stałych 857/, stwierdziliśmy nad sercem mniej lub więcej 
wyraźne zmiany patologiczne. 

Wynik badania fizycznego był następujący: Ogląda- 
nie okolicy serca nic wykazuje ani nieprawidłowego wy- 
puklenia (vaussure), ani rozleglejszego tętnienia. Uderzenie 
koniuszkowe stwierdzaliśmy rzadko, jako lekkie podnosze- 
nie, w przeważnej liczbie przypadków zaś nie można go 
było wcale wykazać, i to nawet tam, gdzie nie było obrzęku 
na klatce piersiowej, który mógłby utrudniać badanie. 
W razie wyczuwalności uderzenia koniuszkowego stwier- 
dzaliśmy je jako nieznaczne podnoszenie w V. międzyże- 
brzu, i to przeważnie w linii sutkowej lewej; dokładnie 
w 44°h przypadków mogliśmy wykazać, że uderzenie ko- 
niuszkowe, jeżeli było macalne, lub też granica lewa serca 
w okolicy uderzenia koniuszkowego rozpoczynała się aż 
w linii sutkowej lewej; w trzech tylko przypadkach ude- 
rzenie koniuszkowe było przesunięte na lewo od linii sut- 
kowej lewej. Pomruków (fremissement) nie stwierdzaliśmy 
nigdy. Stłumienie bezwzględne serca było prawidłowe 
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w 560/, przypadków, a w 440,, lewa granica serca rozpo- 
czynała się w linii sutkowej lewej; granica prawa stłumie- 
nia bezwzględnego w przeważnej liczbie przypadków była 
jednak prawidłowa, a tylko w 15%, sięgała ona do linii 
środkowej ciała. lnnych nieprawidłowości stłumienia nie 
'stwierdzaliśmy zresztą nigdy. 

Krótko streścimy zmiany stłumienia sercowego nastę- 
pująco: W połowie przypadków istnieje powię- 
kszenie bezwzględnego stłumienia sercowego 
Em skromnie kowej i to najwyżej do linii sutko- 
wej lewej; na prawo zaś w przeważncej liczbie 
granica stłumienia bezwzględnego zachowuje 
się prawidłowo, a tylko w małej części przy- 
padków stłumienie sięga aż do linii środko- 
wej ciała. 

Dodać muszę, że u naszych chorych nigdy nie mo- 
gliśmy stwierdzić nieprawidłowego przytłumienia na ręko- 
jeści mostka, co mogłoby wskazywać na obecność zna- 
czniejszego rozszerzenia łuku aorty i nigdy nie widzielismy 
nieprawidłowego tętnienia w dołku podsercowym. 

Osłuchiwaniecm znowu wykazywaliśmy nieprawidło- 
wości przedewszystkiem nad koniuszkiem serca i w miejscu 
osłuchiwania zastawek tętnicy głównej. Stosunki osłuchowe 
prawidłowe nad koniuszkiem serca znaleźliśmy tyłko w 225%, 
naszych przypadków; w tych tony były czyste, ograniczone, 
nasilenie tonów było prawidłowe. W reszcie przypadków, 
to jest w 77'5*/,, stwierdziliśmy, osłuchując, objawy niepra- 
widłowe. Z tych przypadków w 24'/, były tony nad ko- 
niuszkiem serca bardzo głuche, rzadko tylko pierwszy ton, 
w 25%, pierwszy ton był nieczysty, zbliżony do szmeru, 
a w 28'50/, przypadków stwierdziliśmy nad koniuszkiem 
serca wyraźny szmer skurczowy w miejscu I. tonu, przy 
głuchym tonie rozkurczowym. Nad tętnicą główną znowu 
ton l (skurczowy) był nieprawidłowy tylko w 109%, przy- 
padków, więc głuchy lub nieczysty, w reszcie zaś prawi- 
dłowy; II. ton (rozkurczowy) natoniast był nieprawidłowy 
w 50°/ przypadków, i to wzmocniony, nieraz bardzo zna- 
cznie, a w 12'/, przypadków napewno ostrego zapalenia 
nerek II ton nad aortą był kłapiący, a nawet dźwięczny, 
podobnie, jak to przywykliśmy stwierdzać w przypadkach 
zapalenia nerek przewlekłego z bujaniem łącznotkankowem. 
W miejscu osłuchiwania tętnicy płucnej ton skurczowy (1) 
nieraz był głuchy, lecz nigdy nie dało się stwierdzić wzmo- 
cnienia tonu Il. Nad okolicą zastawki trójdzielnej stosunki 
osłuchowe były prawidłowe. 

Krótkie streszczenie badania osłuchiwaniem: */, przy- 
padków naszych przedstawiało się nieprawi- 
dłowo; w tych przedewszystkiem l. ton nad ko- 
niuszkiem sercą jest nieprawidłowy, a w Y, 
znich w miejscu L tonu nad koniuszkiem wy- 
stępujewyraźnyszmer skurczowy; nad tętnicą 
główną przeciwnie rzadkotylko I. ton jest nie- 
prawidłowy, ll. zaś w połowie przypadków jest 
nadzwyczaj głośny, kłapiący lub nawet dźwię- 
czny. 

Nadmienię jeszcze, że przeważnie wypełnienie tętnic 
obwodowych jest dobre, napięcie, zależnie od okresu, ró- 
wnież dobre. Tętno w przeważnej liczbie przypadków było 
nieprawidłowo zwolnione, a bradykardya należała 
do objawów częstych, prawie stałych, i to również 
w przypadkach, nie okazujących cech mocznicy. Liczba 
tętna wynosiła często 50 do 60 uderzeń na minutę, a na- 
wet spadała poniżej 50. Wypełnienie żył było zmienne, za- 
leżnie od stanu ogólnego. 

Przechodząc do wyników badania rentgeno- 
logicznego, przypomnę, że szczegółowemu badaniu w tym 
kierunku poddaliśmy 67 przypadków ostrego zapalenia ne- 
rek; z tych tylko 7, to jest 1049/,, nie okazywało ża- 
dnych patologicznych zmian, ani w Sercu, ani w pniach 
tętnic głównych, w reszcie zaś, to jest w 86'9'/,, mogliśmy 
stwierdzić rentgenologicznie nieprawidłowe zachowanie się 
sercą lub aorty, rzadko zaś tętnicy płucnej. 


Najczęściej sprawą patologiczną było zajęte serce 
samo, i to w 746'/, wszystkich przypadków. Do najczęst- 
szych zmian patologicznych należy przerost mięśnia 
lewej komory serca, który stwierdziliśmy w 30 przy- 
padkach, to jest w 450/, tych, które zbadano promieniami 
Roentgena. Przerost komory lewej niezawsze był jedna- 
kowego stopnia, raz więcej, raz mniej wybitny i przewa- 
żnie bez równoczesnego rozszerzenia komory lewej, które 
spotkaliśmy równocześnie tylko w paru przypadkach. Zna- 
cznie rzadziej, a mianowicie tylko w 20 przypadkach (29'/,), 
stwierdziliśmy w sercu tylko rozszerzenie komór, i to w I2 
z nich (179°) rozszerzenie dotyczyło obu komór 
serca, aw 8(lu'1"/,) tylko komory lewej, bez równo- 
czesnych zmian w prawej komorze serca. Do najrzadziej 
stwierdzanych zmian należało wyraźne rozszerzenie le- 
wego przedsionka, które wykazaliśmy w 3 przypad- 
kach; nigdy zaś, co z naciskiem musimy podkreślić, nie 
stwierdzaiśmy rentgenologicznie ani przerostu komory pra- 
wej, ant zmian w prawym przedsionku serca. 

Zmiany patologiczne, dotyczące serca, były zwykle 
połączone z równoczesnemi zmianami w pniu tętnicy głó- 
wnej; u 34 chorych były zmiany równoczesne w sercu 
i w aorcie, a odosobnione zmiany tylko w samem sercu 
bez innych zaburzeń wykazaliśmy tylko w 16 przypadkach. 

Poza sercem najczęściej sprawą patologiczną była za- 
jęta tętnica główna, i to w 62607, remgenologicznie 

badanych przypadków. Z tych w 42 wykazali iśmy r ozila & 

rozszerzenie tętnicy głównej, raz mniej, raz więcej 
wybitne; nigdy nie osiągało ono stopnia bardzo znacznego. 
Najczęściej ulegała rozszerzeniu część wstępująca, rzadziej 
równocześnie tuk, a w paru przypadkach i część zstępująca 
aorty. Dodam przytem, że nasycenie cienia aorty nie da- 
wało żadnych pewnych danych do oceny zachowania się 
samej ściany tętnicy głównej. 

Wspomniane rozlane rozszerzenie tętnicy głównej, jako 
zmianę jedyną, stwierdziliśmy tylko w 8 pizypadkach, prze- 
ważnie zaś, to jest w 34, obok niego znajdowaliśmy zmiany 
i w sercu; w 18 z nich obok rozszerzenia aorty istniał prze- 
rost lewej komory serca. 

Jako zmianę bardzo ciekawą wykazywało badanie 
rentgenowskie w 12 przypadkach (17994) wypuklenie 
cienia tętnicy płucnej, które można uważać za ob- 
jaw rozszerzenia puia EĘIENUCYJ PŁUGCHEJNIECZ zae 
wsze równocześnie istniały i inne zmiany w krążeniu cen- 
tralnem. I tak w 4 przypadkach równocześnie istniało roz- 
szerzenie, w 6 czysty przerost komory lewej serca; w 5 znowu 
stwierdziliśmy równocześnie także rozszerzenie tętnicy głó- 
wiej, raz jeden rozszerzenie lewego przedsionka, a raz roz- 
szerzenie prawej komory serca. Zaznaczyć muszę, że uwzglę- 
dniamy tylko te przypadki, w których wypuklenie cienia 
tętnicy płucnej było dostatecznie wyraźne. Tu muszę do- 
dać, że we wszystkich przypadkach rozszerzenia pnia tę- 
tpicy płucnej badanie fizyczne, z wyjątkiem dwu, wyka- 
zało miękki szmer skurczowy nad koniuszkiem serca, a w dwu 
tylko bardzo głuchy pierwszy ton. 

Krótkie streszczenie wyników badania rentgenologi- 
cznego: Badanie to wykazuje najczęściej rozszerze- 
nie tętnicy głównej — w */4 wszystkich przypadków; 
w połowie zaś znajdujemy przerost lewej komory 
BERGA, BźAAlĄIEJ MozBzErZEMIE OBA, ts GylEG LE= 
wej komory, a w I2 przypadkach rozszerzenie 
pnia tętnicy płucnej. 

Na podstawie tych wyników badania fizycznego, jak 
i rentgenologicznego, sądzę, że jesteśmy zupełnie upraw- 
nieni do twierdzenia, iż zmiany patologiczne w ser- 
cu iw pniach tętnic głównych należą do obja- 
wów stałych ostrego kłębkowego zapalenia 
nerek u żołnierzy. Chociaż badanie fizyczne jeszcze 
w 150/, przypadków nie pozwala na wykazanie stanu pa- 
tologicznego środkowego narządu krążenia, to przecież do- 
piero badanie rentgenologiczne wykazuje, że tylko w 104° 
przypadków serce i pnie tętnicze są wolne od schorzenia, 
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a w 8g69/, środkowy narząd krążenia przy ostrem zapa- 
leniu nerek kłębkowem jest dotknięty sprawą patologiczną. 
Za najważniejszą zmianę, stwierdzaną w połowie na- 
szych przypadków, musimy uważać przerost mięśnia 
lewej komory serca, którego rozpoznanie opieramy 
z jednej strony na wynikach badania rentgenologicznego, 
a z drugiej badania fizycznego, więc na stwierdzeniu lek- 
kiego rozszerzenia stłumienia sercowego ku stronie lewej, 
wzmocnieniu drugiego tonu nad tętnicą główną i na wy- 
pełnieniu tętnic obwodowych. ŻZaznaczę, że do obecności 
tych zmian, i tak częstej, nie jesteśmy przyzwyczajeni 
w przypadkach ostrego zapalenia nerek, tak, że musimy 
się zastanowić nad tem, czy przyczyną ujemnych wyników 
w tym kierunku w przypadkach »pokojowego« zapalenia 
nerek nie są tylko braki samego badania fizycznego, za- 
niedbania stałej kontroli zachowania się serca w przypad- 
kach zapalenia nerek przez prześwietłanie rentgenowskie; 
a może u naszych chorych wchodzą w grę inne szczególne 
czynniki etyologiczne, które mają swe źródło w samej słu- 
żbie wojennej dotkniętych osobników. Tę sprawę musimy 
się starać rozświetlić, zanim będziemy mogli wysnuwać 
ogólniejsze wnioski z naszych licznych spostrzeżeń. 
Stanem serca u żołnierzy w czasie wojny zajmowało 
się wielu autorów od samego początku wojny i sprawa ta 
była jednym z głównych tematów niemieckiego Zjazdu in- 
ternistów w maju w Warszawie w 1916 r. Badania te wy- 
kazały, że przerost lewej komory serca należy do objawów 
bardzo częstych u żołnierzy, powracających z frontu bojo- 
wego. Między innymi podaje Wenckebach, że na stu żoł- 
nierzy piechoty u 47 znalazł powiększenie serca, a wśród 
nich u 42 stwierdził czysty przerost lewej komory serca, 
który on uważa za objaw fizyologiczny, wywołany przez 
zwiększoną pracę osobnika, a nie za stan chorobowy serca. 
Kaufmann znowu, który rozporządzał bardzo dużym mate- 
ryałem żołnierzy, podaje również przerost serca, jako objaw 
bardzo częsty u żołnierzy, powracających z pola walki. Do 
podobnych wniosków doszli między innymi Schieffer, Kiilbs 
i Dietlen. 
(Dokończenie nastąpi). 


W sprawie rokowania przy gruźlicy otwartej 
płuc i gardła 


podał 


Dr Henryk Wilczyński (Zakopane). 


W żadnej chorobie nie panują wśród lekarzy i laików 
ogólniki w tym stopniu, co w sprawie gruźlicy płuc. A wiele 
utartych już niejako pojęć i poglądów, nie skontrolowa- 
nych należycie doświadczalnie, powtarza się nawet w po- 
ważnych podręcznikach. Mimo wykrycia prątka gruźliczego, 
leczenie gruźlicy od lat stoi w miejscu. W ten lub ów spo- 
sób staramy się wzmocnić ustrój, niejako uodpornić go, 
w ten lub ów sposób dążymy do usunięcia, zabliźnienia 
lub zwapnienia ogniska gruźliczego. Każdy system leczenia 
ma swych zwolenników i obrońców. Jednakowoż jedynie 
sanitarne retormy, przepisy i uświadomienie ogółu wyka- 
zują w tej dziedzinie postęp. Tam, gdzic walka z gruźlicą 
przybrała charakter społeczny, — zmniejsza się odsetka za- 
chorowań; jednakowoż statystyka wyzdrowień jest mniej 
więcej ta sama, zależna od odporności ustroju, stopnia cho- 
roby, a w pewnej mierze i od charakteru zabiegów leczni- 
czych. Naprzykład chorzy w sanatoryach łatwiej i skute- 
czniej osiągają poprawę, niż w domu prywatnym lub pod: 
czas turystyki; również poprawa, uzyskana w klimacie chło- 
dnym, zdaje się być trwalszą, niż poprawa, uzyskana nad 


morzami południa. Każdy lekarz specyalista stara się w cy- 
fry ująć wyniki leczenia. W gruźlicy płuc i gardła liczby 
wyleczen i polepszeń służą nawet za reklamę dla rozmai- 
tych zakładów. Każde sprawozdanie sanatoryalne jest prze- 
pełnione liczbami. 

Jednakże zastanowić musi, dlaczego pewne postacie 
choroby są łagodniejsze. mimo zmian rozległych, inne — 
mimo zmian początkowych — dążą szybko ku kresowi; 
dlaczego blondyni i blondynki zwłaszcza są naogół mniej 
odporni na gruźlicę, dlaczego ona w ustrojach z usposo- 
bieniem do skazy moczanowej przebiega łagodniej; dla- 
czego zołzy u jednych leczą się łatwo, u drugich po kilku 
latach mimo starań zapobiegawczych rozwija się niepo- 
wstrzymanie gruźlica opon mózgowych, płuc, lub kości, 
jelit i t. p. Teorye o uodpornianiu przez jednorazowe po- 
konane zakażenie, o większej odporności tych ustrojów, 
które już chorowały, dalej teorye o wytrzymałości ludzi 
starszych »po trzydziestce«, znajdują uzasadnienie jedynie 
w statystyce, natomiast trudno dopatrzeć się powodów tej 
różnicy w warunkach biologicznych, trudnych do poznania 
właśnie w gruźlicy. 

Surowice. szczepionki, jady i inne przetwory, uzyski- 
wane z rozmaitych preparatów prątka gruźliczego ludzkiego, 
bydlęcego, nawet żółwiowego, wreszcie przetwory, uzyskane 
z prątków chorego osobnika i u tegoż osobnika stosowane, 
dalej wysięk zapalny, jako naturalny produkt walki za- 
razka z ustrojem, stosowano nieraz z dobrym skutkiem. 
Trudno przypuścić. by ta obszerna kazuistyka i opisy sze- 
regu przypadków były złudzeniem, lub zgoła błędem. Być 
może, że prawda leży właśnie w nicobliczalności gruźli- 
czego schorzenia co do tokowania. 

Każdy praktyk przeżył z pewnością niejeden zawód, 
iż młody suchotnik ze zmianami dość daleko posuniętemi — 
zdrowiał, kończył nauki i robił karyerę, a odwrotnie — 
inny, u którego tylko niewielkie zmiany znaleść można 
było w prawym szczycie, gdzie, zdawałoby się, trochę od- 
poczynku i »świeżego« powietrza wystarczyłoby dla uzdro- 
wienia, ginął na uogólnioną gruźlicę. 

Wykrycie źródła, z którego płynie odporność lub brak 
jej w ustroju, lub też poznanie przyczyny większej lub 
mniejszej złośliwości prątka gruźliczego, oto zadanie, do- 
tychczas nie rozwiązane, a ponętne. 

W wydzielinach chorych na gruźlicę spotykamy prątki 
Kocha. Czy jest ich wiele, czy mało, to ma dla chorego 
znaczenie podrzędne. Tabela Gaffkyego jest przeżytkiem. 

Natomiast bakteryolodzy i lekarze zauważyli, że prątki 
te różnią się między sobą. Rozpoznawano kształty »inwo- 
lucyjne«, t.j. o zabarwieniu przerywanem, lub postacie nie- 
regularne, miejscami przewężone albo niejako napęczniałe. 
Sądzono, że powstanie takiej »inwolucyi« świadczy o zwy- 
rodnieniu szczepu prątków i o pomyślnym zwrocie w kie- 
runku zwalczania choroby. Moje spostrzeganie na setkach 
przypadków wykazało, że znalezienie prątków gruźliczych 
przerywanych, zazwyczaj stosunkowo długich, świadczy 
o złośliwym przebiegu sprawy; nie są to więc postacie in- 
wolucyjne. Inaczej z prątkami pokurczonymi jakby i na- 
pęczniałymi; to, być możc, jest wyrazem upośledzenia ich 
rozwoju, Dalej zauważono typy prątków dłuższych i krót- 
szych (tbc -— bacillus humanolongus i tbc — bacillus hu- 
mianobrevis|. Na te postacie zwracałem baczniejszą uwagę 
od lat dziewiętnastu. Ale dopiero podczas wojny mogłem 
swoje spostrzeżenia Sprawdzić na większym materyale. Za- 
stanawiało mię. iż ci chorzy, w których plwocinie znajdo- 
wałem prątki krótkie, grubsze, jednolicie zabarwione, mieli 
łagodny przebieg choroby, z małą gorączką lub bez go- 
rączki, o postaci przeważnie włóknistej; ale i w plwocinie 
z jam takie prątki spotykałem. Naprzykład jeden z cho- 
rych ma od lat piętnastu wielką jamę, sporo odplucia, 
a zawsze z tym samym typem prątków; nie gorączkował 
wysoko nigdy, przeważnie nie gorączkował wcale; żona 
jego zdrowa, a jedno z czworga dzieci urodziło się z gru- 
źlicą, na którą w kilka tygodni zmarło. 
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Gruźlica gardła przebiegała powolniej, zabliźniając się 
nawet, jeśli prątki były krótkie, barwiące się jednolicie. 

W przypadku gruźlicy jelit u dzicwczynki 5-letniej 
(obecnie już dwunastoletniej) wykryto w śluzie kału liczne 
prątki typu krótkiego. Sprawa z powodu ustawicznego 
stav1 podgorączkowego, krwawień jawnych z jelit i obja- 
wć  nieżytowych, bardzo częstych, wydawała się przegrana; 
` „ak po 2 latach nastąpiła poprawa. Jest to drugi dopiero 
»postrzegany przezemnie przypadek przycichnięcia gruźlicy 
jelt. W pierwszym — u dorosłej kobiety, operowanej, 
przed laty znalazłem w plwocinie prątki krótkie. 

Natomiast fatalny przebieg bywał tam, gdzie wykry- 
wałem prątki długie, cienkie, a szczególnie o przerywanem 
zabarwieniu. Ani jeden z takich chorych nie wyzdrowiał, 
prawie wszyscy od początku mieli szybko postępującą cho- 
robę. W ostatnich latach odważałem się na mocy właśnie 
wykrycia tego typu długich prątków rokować niepomyślnie 
już w początkach choroby i niestety rokowania zawsze się 
sprawdzały. 

Zdarzało się, że prątków krótkich było bardzo wiele, 
całe kołonie, po kilkaset w polu drobnowidowem, a chory 
zdrowiał; natomiast kilka długich, ci akich, przerywanych 
prątków wróżyło o niepomyślnem rokowaniu. 

Takiego chorego z gruźlicą otwartą, u którego raz 
znajdował się hu typ prątków, innym razem drugi typ 
prątków nie miałem. Niedawno pisano o tem, że typ prąt- 
ków ;rzyma się niejako danej pożywki (Kromberger: Bei- 
meee ATS FG. [bers "Tor, Bda, OA S267) il ta 
właśnie praca zniewoliła mnie do ogłoszenia moich spo- 
strzeżeń już teraz, wbrew pierwotnemu zamiarowi, by przed- 
stawić rzecz później, wraz z całem piśmiennictwem, obecnie 
mi niedostępnem. Spostrzeżenia moje zbierałem w praktyce 
wiejskiej na Ukrainie, od roku 1904 w Zakopanem, w osta- 
tnich dwóch latach w Krakowie, w szpitalach wojskowych. 

Spostrzeżenia te mają tę praktyczną stronę, iż jeśliby 
istotnie długi typ prątków gruźliczych zawsze źle rokował, 
podobnie jak odczyn dwuazowy (czy ma z nim przyczy- 
nowy związek?), lecz o wiele wcześniej, to możnaby nieraz 
uniknąć znacznych kosztów leczenia w sanatoryum. Prócz 
tego należałoby takiego chorego zawsze odosobnić, ile mo- 
żności dokładnie, gdyż jego prątki są złośliwe. 

Zdarzało mi się badać plwocinę, w której prątki były 
rozmaitej długości, krótsze i dłuższe, jakby o typie mie- 
szanym. Jeśli się znajdowały prątki niejednostajnie się bar- 
wiące, jakby dziurkowane — zejście było niepomyślne. 
Wspomnę tu o dwu przypadkach gruźlicy ostrej po zapa- 
leniu płuc. W jednym u młodego żołnierza było mnóstwo 
prątków, wszystkie długie, przeważnie przerywane. W dru- 
gim przypadku u młodej kobiety było niewielkie ognisko 
po stronie lewej w dolnym płacie z nielicznymi prątkami 
długiego typu. W pierwszym przypadku szybkie zejście 
śmiertelne, w drugim mimo sztucznej odmy na początku 
niemal sprawy gruźliczej, po roku blizko ciągłej gorączki 
i podtrzymywania odmy — również zejście śmiertelne. 

Na salach gruźliczych w szpitalach wojskowych cho- 
rzy byli zgromadzeni razem, mieli tę samą dyetę i jedli, 
wiele apetyt pozwalał, znosili te same niewygody i ograni- 
czenia z rozmaitych powodów, a jednak mimo wilgotnego 
miejskiego powietrza chorzy z prątkami krótkimi raźniej 
się trzymali, przestawali gorączkować, waga i siły wzra- 
stały, kaszel ustawał. Natomiast mało który chory z prąt- 
kami długimi doczekał się superrewizyi. Żarazki gruźlicze, 
znajdowane przezemnie w zapaleniu opon mózgowych, na- 
jądrzy, w ropie z przetok, w śluzie kału przy gruźlicy jelit 
(wyjątek wyżej opisany), — były także długie i cienkie. 
Co prawda, były to same beznadziejne przypadki, stosun: 
kowo nieliczne. 

Pozostaje jeszcze zastanowić się, jakie zjawiska bio- 
logiczne mamy tu przed sobą. 

Jeśli przyjmiemy, iż prątki gruźlicze stanowią wogóle 
odrębną, pokrewną sobie rodzinę (jak n. p. prątki czerwonki), 
to można przypuścić, iż prątki długie i prątki krótkie są 


typami odrębnymi. Udałoby się to wykazać zapomocą ba- 
dań aglutynacyjnych, a może i anafilaktycznych. jak próba 
Moro lub Pirqueta i t. p. 

Gdyby się jednak okazało, że jest to ten sam typ, 
tylko w ustroju podatnym ulega jakby wybujaniu, mieli- 
byśmy t. zw. muracyę. Jednakowoż dowieść tej mutacyi 
byłoby trudno ze względu na niemożliwość doświadczeń 
na ludziach. 

Pozostaje jeszcze droga śledzenia w ciągu lat u tych 
samych chorych, czy nie zachodzi u nich zmiana typu prąt- 
ków. Trzeba przy pogorszeniach i nawrotach badać, czy 
wciąż ten sam typ się utrzymuje, oraz czy nie było po- 
wodu do nowego zakażenia prątkami odmiennego typu. 
Należy szczególnie mieć na oku suchotników z prątkami 
długimi. Bo chociaż nie zdarzyło mi się u takich widzieć 
wyleczenia ani stalszej poprawy, to może inni koledzy 
będą szczęśliwsi. 

Streszczając moje spostrzeżenia i myśli, wypowiadam 
przypuszczenie, iż: 

1) Typy prątków gruźliczych ludzkich są niejedna- 
kowo złośliwe. 

2) Prątki długie, a zwłaszcza niejednostajnie barwiące 
się sposobem Zichl-Neclscna (dziurkowane), są złośliwsze, 
dają podstawę do niepomyślnego rokowania. 

3) U chorego na otwartą gruźlicę stwierdza się za- 
zwyczaj jeden typ prątków w ogniskach pierwotnych i wtór- 
nych. 

4) Należy zbadać, czy próby anafilaktyczne w przy- 
padkach gruźlicy utajonej (zamkniętej) wypadają jedna- 
kowo z tuberkuliną prątków długich i krótkich. 

5) Należy zbadać doświadczalnie, jak się zachowa 
złośliwość typów prątków ludzkich u zwierząt. 


Ze szpitala powszechnego w Nowym Targu. 


Ciało obce (igła strzykawki) w płucu 
i jamie opłucnej 


opisał 


Dr Wilhelm Tiirschmid, 


kierownik szpitala. 


Ciała obce dostają się do płuc na trojakiej drodze. 

Pierwsza i najczęstsza, to naturalna droga poprzez krtań, 
tchawicę i oskrzela, którędy ciała obce przy akcie wdechu mogą 
być aspirowane i dostawać się do płuc. 

Częściej cierpi na tem prawe płuco, którego główne 
oskrzele przy podziale (bifurcatio) pod mniej ostryra kątem, ła- 
godniej, odgina się w bok, aniżeli oskrzele główne płuca lewego, 
stanowiąc przez to prostszą drogę dla wnikania ciał obcych. 

Drogą tą aspirowane ciała obce mogą w płucu wywołać 
odczyn w postaci natychmiastowego napadowego kaszlu, który 
nieraz szczęśliwie wyrzuca ciało obce z powrotem na zewnątrz, 
lub też co gorzej w postaci krwioplucia, krwotoków płucnych, 
zapaleń, ropnia i zgorzeli płuca. 

Nieraz ciało obce, aspirowane do płuc, może tu pozosta- 
wać miesiące, a nawet lata całe (jak w opisanym przez Jova 
przypadku, gdzie aspirowany gwóźdź przebywał spokojnie 7 lat 
w płucu), poczem po tyloletnim spoczynku daje ono czasem 
powód do zgoła nieoczekiwanej i niewytłumaczonej na razie 
zgorzeli płuc lub też ropnia płucnego, jak to było n. p. w przy- 
padku, opisanym przez Grunerta, gdzie w przyczynowo niewyja- 
Śnionym na razie ropniaku opłucnej i ropniu płuca znaleziono 
od paru lat pozostałe w płucu źdźbło i kłos zboża. Podobny 
przypadek opisuje też Tillmanns, gdzie przy sekcyi dziecka, 
zmarłego z powcdu ropnia płuca, znaleziono w płucu 5'2 cm. 
długi kłos żytni. 
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Drugą, stosunkowo rzadką drogę dla przedostawania się 
ciał obcych do płuc stanowi przewód pokarmowy, a więc w szcze- 
gólności przełyk, z którego ciała te przez przebicie wędrować 
mogą aż do płuca. Rozumie się, że rokowanie w tych przypad- 
kach jest zasadniczo złe z powodu następowych spraw ropnych 
w śródpiersiu, a zejście bywa prawie zawsze śmiertelnem. Do- 
dać należy, że rokowanie zależy tu też w dużej mierze od ja- 
kości i kształtów ciała obcego, które n. p. w przypadku Seidla 
w postaci 22 cm długiej, połkniętej przed 5 laty igły przedo- 
stało się do płuca, nie wywołując po drodze żadnych objawów 
ropnego zajęcia śródpiersia i zostało wydobyte z płuca przy po- 
mocy bronchoskopii. 

Trzecią wreszcie drogą dla wędrówki ciał obcych do płuc 
jest droga od zewnątrz klatki piersiowej poprzez jamę opłucną. 
Jeżeli wyłączymy, jako osobną grupę, dzisiejszą dużą kazuistykę 
wojenną pocisków i ich części w płucach, to w przedwojennych 
czasach drogą tą ciała obce dostawały się do płuca względnie 
rzadko. Zależnie od jadowitości drobnoustrojów, które z ciałem 
obcem wtargnęły poprzez jamę opłucną do płuc, oraz od roz- 
miarów towarzyszącej rany skórnej, kształtowały się wtórne, pra- 
wie że nieodłączne następstwa w postaci ropniaka opłucnej oraz 
ropnia i zgorzeli płuca. 

Jakość ciał obcych, napotykanych w płucach, jest bardzo 
rozmaita. 

Najczęściej spotykano w płucach kości, aspirowane wśród 
jedzenia potraw (Kilian, Schilling, Hesse), to znów kłosy żytnie, 
szczególniej u nieletnich dzieci (Beckmann), raz ułamane ostrze 
noża (Baldwin), nasadkę metalową ołówka (Flórcken), nasadkę 
z trąbki dziecinnej (Sehrt), kawałki lustra (Hesse), igłę do szycia 
(Seidel), raz znów, i to w wysięku ropnym opłucnej, około 9 cm 
długi, a 31% cm szeroki kawał koszuli, który przy rozległej ranie 
klatki piersiowej, zadanej piłą, został wprost wparty do środka 
i tu pozostając długi czas, dawał powód do przewlekłego ro- 
pniaka opłucnej (Bichler). 

Ciekawie przedstawia się przypadek, opisany przez Hes- 
sego: 24-letni kelner przy schodzeniu do piwnicy upada i u- 
czuwa kłujący ból w okolicy lewej łopatki. Popod łewym kątem 
łopatki rana wielkości 10-halerzówki; żadnego ciała obcego ani 
obmacywaniem, ani prześwietlaniem promieniami Roentgena nie 
wykryto. Podskórna odma powietrzna i odma piersiowa po stro- 
nie lewej wystąpiły tuż po wypadku. Po parodniowem leczeniu 
wyczekującem wykonano w piątym dniu po wypadku z powodu 
pogorszenia się stanu ogólnego i podniesienia ciepłoty zabieg 
operacyjny w postaci otwarcia jamy opłucnej i istniejącego 
tu ropniaka; zabieg ten wykrył w jamie opłucnej 12 cm długi 
ołówek! 

Spostrzegany przezemnie przypadek, który usprawiedliwia 
te przedwstępne uwagi, zajmuje osobliwe miejsce pod względem 
jakości ciała obcego. i sądzę, że zainteresuje tak chirurga, jak 
też i internistę. 

D. 14. XII. 1916 zostałem wezwany na naradę lekarską 
celem udzielenia pomocy chirurgicznej. 

Chory, 26 lat liczący, dziedzicznie w kierunku chorób 
płucnych nie obciążony, choruje od 1!js roku. Początkowo le- 
czony na nieżyt szczytów płuc w »Klein Semmering« obok Lito- 
mierzyc w Czechach, wrócił do Zakładu Dr Dłuskiego w Zako- 
panem, gdzie przebył około 7 miesięcy przy coraz to dalej po- 
stępującem polepszaniu się stanu płuc. Ciepłota ciała, dawniej 
wynosząca powyżej 380 wieczorem, opadła do stanów podgo- 
rączkowych; chory nie miewał potów, przybierał na wadze, apetyt 
dobry. 

Zdjęcie rentgenowskie, w tym czasie wykonane, wykazuje 
znaczne zmiany w szczycie oraz u wnęki płuca lewego, a tylko 
nieznaczne zresztą zagęszczenie tkanki płucnej w dolnych czę- 
ściach płuca prawego. Przy ciągle postępującem polepszeniu 
chory został przeniesiony z powodów służbowych do innego 
Zakładu leczniczego i tu po parotygodniowym pobycie nagle 
w niespodziewany sposób d. 26. VII 1916 przy gwałtownym 
napadzie kaszlu chory uczuł ogromną duszność, a badanie le- 
karskie stwierdziło odmę opłucną zupełną po stronie prawej, 
a więc tej, w której tak poprzednie badanie, jako też i prześwie- 
tlenie promieniami Roentgena stwierdziło sprawę chorobową 
mniej posuniętą, niż po stronie drugiej. Po wystąpieniu odmy 
chory przez parę dni walczył wprost ze śmiercią i niewypowie- 
dzianą dusznością, podtrzymywany wstrzykiwaniami olejku kam- 
forowego i naparstnicą. W drugi tydzień po odmie wystąpiły 
z tejże strony (prawej) objawy wysięku, i to spodziewano się 
przy wysokiej ciepłocie wysięku ropnego. 

Nakłucia próbne, wykonane sześciokrotnie przez czas pię- 
ciomiesięczny przy występujących od czasu do czasu podnie- 


sieniach ciepłoty, wykazywały zawsze, ku zdziwieniu ordynują- 
cych lekarzy, płyn surowiczy czysty, w którym badanie bi kte- 
ryologiczne nie wykrywało prątków Kocha. 

D 13. XII. przystąpiono do siódmego z rzędu nakłucia 
próbnego i przy temże przy wydobyciu płynu strzykawką Re- 
cord w rękach doświadczonego kolegi igła (wyrób wojenny) 
ułamała się i przy niespodzianym ruchu, czy kaszlu cłc rego co- 
fnęła się w głąb. Przy pomocy zawezwanych kolegów nacięto 
w miejscu wkłucia, igły jednak nie znaleziono. 

Od tego czasu chory bardzo niespokojny, podniecony, 
miewa napady duszności. Przy badaniu, podjętem na miejscu, 
poza podniesieniem ciepłoty, nie przekraczającem jednak 389, 
znalazłem objawy wysięku opłucnego prawostronnego, sięgają- 
cego aż do szczytu płuca i odsuwającego znacznie serce ku 
stronie lewej; wedle zdania kolegów ordynarynszy wysięk zwię- 
kszył się znacznie od paru dni. Uderzenie koniuszkowe serca 
w V. międzyżebrzu na 3 cm poza linią sutkową ku stronie lewej. 
Tony serca głuche, ton drugi nad tętnicą płucną wyraźnie za- 
ostrzony. Tętno 126 na minutę, regularne. Ciepłota 378°. 
W miejscu bezskutecznego nacięcia celem odszukania igły 
i w okolicy ani wzrokiem, ani obmacaniem nie zdołałem wykryć 
ciała obcego. Wobec objawów ucisku wysięku na serce, dużej 
duszności i wielkiego podniecenia chorego postanowiliśmy po 
naradzie z kolegami, że wysięk należy bezwarunkowo wypuścić; 
ze względu na obecność ciała obcego zdecydowaliśmy się na 
radykalną resekcyę żebra i torakotomię oraz ra równoczesne 
wydobycie ciała obcego. 

Operacyę wykonałem w dniu 20. grudnia 196, L. prot. 
st. chor. 1080, L. oper. 358, w szpitalu w Nowym Targu. Cięcie 
przez bliznę, pozostałą po bezskutecznem nacięciu, wykonanem 
poprzednio, aż do żebra z przecięciem okostnej żebrowej. Po 
rozsunięciu hakami brzegów rany nie można nigdzie wyczuć 
ciała obcego. Po oddzieleniu okostnej i zresekowaniu żebra na 
długości 6 cm otwarto jamę opłucną i wypuszczono około 1!/ą 
litra płynu surowiczego mętnego. Po założeniu szerokich haków 
na brzegi nacięcia opłucnej ujrzałem na dolnym płacie zapa- 
dłego płuca masy włóknikowe, ułożone w postaci pasma, gru- 
bego na 2 palce, ciągnącego się od płuca ku opłucnej żebro- 
wej tuż popod miejscem nacięcia. Przez dotknięcie palcami prze- 
konałem się, że w głębi tych mas włóknika znajduje się igła, 
wbita końcem w płuco, a wolnym końcem zwrócona ku jamie 
opłucnej. Ciało obce (igła długości 7 cm) wyjąłem z płuca i ze 
względu na znaczne zmętnienie płynu wysiękowego, w którym 
badanie mikroskopowe wykazało dużą ilość ciałek ropnych, za- 
łożyłem dwa sączki gumowe do jamy opłucnej; resztę rany ze- 
szyłem. 

Przebieg pooperacyjny po 5-dniowem znacznem podnie- 
sieniu ciepłoty nie odbiega w niczem od zwykłego typu podo- 
bnych przypadków. 

Dostanie się igły końcem do płuca tłumaczyć należy na- 
biciem się płuca na igłę przy gwałtownym wdechu, kaszlu 
lub ruchu chorego i wciągnięciu jej w głąb przy pierwotnem 
bezskutecznem poszukiwaniu. 


Piśmiennictwo. 1) Kilian. Deut. med. W. 1900. — 2) Jova. 
Ref. Zentr. f. Chir. 1900. — 3) Beckmann. Deut. Zeits. f. Chir. 
Bd. LXIV. — 4) Baldwin. Ref. Zentr. f. Chir. 1903. 5) Bich- 
ler. Miinch. med. W. 1905. — 6) Grunert. Med. Klinik 1906. — 
7) Bayer. Münch. med. W. 1909. — 8) Schilling. Ref. Z. f. Chir. 
1910. — 9) Seidel. Miinch. med. W. 1910. — 10) Hesse. Zentr. 
f. Chir. Nr 30, 1912. — 11) Sehrt. Münch. med. W. 1913. — 
12) Flórcken. Zentr. f. Chir. 1913. — 13) Tillmanns. Zentr. f. 
Chir. 1913. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 21. VI. 1916. 


Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych członków 21. 

1) Przewodniczący odczytuje list kol. Ciechanowskiego, za- 
wiadamiający, że Redakcya »Przeglądu lekarskiego< otrzymała 
od wojskowego Zarządu gubernialnego z Lublina pisemny wy- 
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raz podziękowania i uznania z powodu publikacyi w sprawie 
zapobiegania i zwalczania chorób wenerycznych. 

2) Protokół poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

3) Kol. Blassberg wygłosił wykład p. t.: Przyczynek 
do żółtaczki epidemicznej. Liczba schorzeń na żółtaczkę u osób 
żyjących w tych samych warunkach, a mianowicie po szkołach, 
więzieniach i kasarniach, tak się niekiedy wzmaga, że przybiera 
charakter epidemiczny. Na podstawie własnych spostrzeżeń oraz 
na podstawie rozpatrzenia wszystkich dotychczas przytaczanych 
czynników etyologicznych wyraża kol. B. przypuszczenie, że. gli- 
sty mogą w korzystnych warunkach, mnożąc się u ludzi, wywo- 
ływać masowe schorzenia przewodu pokarmowego 1 t. zw. żół- 
taczkę epidemiczną. 

W dyskusyi kol. Griinhut podnosi, że żółtaczkę u dzieci 
spotyka się dość często na tle glist. 

4) Kol, Gieszczykiewicz wypowiedział wykład: 0 roz- 
poznawaniu i leczeniu ospy. We wstępie podał prelegent sta- 
tystykę, zebraną co do ospy w szpitalu zakaźnym w ł.obzowie. 
Wśród przeszło 100 przypadków śmiertelność wynosiła 11-59/,. 
Szczepienie chroni od zachorowania na przeciąg około 10 lat, 
jeszcze kilkanaście lat po szczepieniu występuje ospa w postaci 
złagodzonej. Szczepienie, wykonane 5—20 dni przed zachoro- 
waniem, chroni przed chorobą, albo łagodzi jej przebieg. Szcze- 
pienie w ostatnich 4 dniach przed zachorowaniem nietylko nie 
chroni, lecz nawet zaostrza przebieg choroby (faza ujemna). Na- 
stępnie omawiał kol. G. dyagnostykę różniczkową ospy w pierw- 
szych okresach i ospy złagodzonej, podając, jak często rozmaite 
objawy, podawane jako charakterystyczne dla ospy w tym okresie, 
dały się w szpitalu łobzowskim spostrzegać i z jakiemi pomył- 
kami rozpoznawczemi miał sposobność się spotkać. Potem oma- 
wia dyagnostykę eksperymentalną ospy, w szczególności oddzia- 
ływanie na szczepienie, odczyn rogówkowy u królika i odczyn 
odchylenia dopełniacza. W końcu przechodzi kol. G. do lecze- 
nia, uwzględniając głównie próby leczenia swoistego: serotera- 
pię, chemoterapię (stosowanie salwarsanu i elektrargolu), dzia- 
łanie środków odkażających, stosowanych zewnętrznie, wreszcie 
fototerapię. 

W dyskusyi przemawiał kol. Kowenicki, zwracając uwagę 
na znaczenie pryszczyków w gardle w rozpoznaniu ospy. 


Posiedzenie z dnia 28. VI. 1916. 


Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 14. 


1) Przewodniczący kol. Piltz zawiadamia zebranych o za- 
proszeniu członków Towarzystwa przez rektora Kostaneckiego 
na posiedzenie na dzień 1 lipca, na którem kol. Marchlewski 
i Godlewski zdadzą sprawę z akcyi szczepienia ochronnego prze- 
ciw ospie, podjętej przez Uniwersytet Jagielloński. 

2) Odczytano 1 przyjęto poprzedni protokół. 

3) Kol. Lewkowicz w wyczerpującym wykładzie zdał 
sprawę z dalszych swoich badań nad leczeniem nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowych drogą wstrzykiwań swoistej 
surowicy namózgowo i dokomorowo. Od czasu swego ostatniego 
referatu w tej sprawie miał prelegent sposobność obserwować 
i leczyć ogółem 47 przypadków. Śmiertelność wynosi średnio 
około 30%. Ale odsetek śmiertelności zależny jest od wieku cho- 
rego. l tym razem wyniki leczenia u osesków są złe, śmiertel- 
ność duża i wynosi około 807. Nieco lepiej przedstawiają się 
stosunki u dzieci powyżej 2 lat. Najniższa śmiertelność jest u do- 
rosłych. Z 12 chorych dorosłych, leczonych przez prelegenta, 
zmarło tylko dwoje. Jeżeli jednak uwzględnimy, że niektóre 
z tych przypadków, które uważano za stracone, wyleczono nie- 
wątpliwie dzięki stosowaniu surowicy, to ta metoda leczenia jest 
zachęcająca. Prelegent stosował surowicę wiedeńską i tylko 
w dwóch przypadkach krakowską, lecz ta dała wyniki złe. Na- 
stępnie prelegent zastanawia się nad tem, że droga dokomoro- 
wego stosowania surowicy jest najwłaściwsza, gdyż komory są 
głównem siedliskiem choroby. Ten wniosek da się wyprowadzić 
z tego, że komory w każdym przypadku są zakażone i że obraz 
zakażenia w komorach jest inny, niż w rdzeniu. Płyn mózgowo- 
rdzeniowy jest mętny. Zawiera dużo ciałek ropnych, meningo- 
koki są nieliczne i przeważnie nadtrawione. Płyn komorowy jest 
opalizujący, lekko tylko mętny, zawiera mało ciałek ropnych, 
obficie meningokoki, przeważnie pozaciąłkowo. Co się tyczy je- 
szcze działania surowicy, to oną sama, jako środek leczniczy, 
nie wystarcza. Ustrój musi wytworzyć w sobie pewną odpor- 
ność, by zwalczyć zakażenie. Po wstrzyknięciu surowicy menin- 
gokoki nie znikają odrazu, lecz pewna część ich, uległszy zabi- 
ciu, działa na ustrój, jako szczepionka, którą ustrój uodparnia 


się. Należałoby przeto zwrócić uwagę i na leczenie drogą stoso- 
wania szczepionek z hodowli meningokoków. 


Posiedzenie z dnia 5. VII. 1916. 


Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 18. 

1) Odczytano i przyjęto poprzedni protokół. 

2) Kol. Kramarzyński zamiast zapowiedzianego wykła- 
du: »Przyczynek do dyagnośtyki paratyfusue zreferował dokła- 
dnie przypadek zakażenia otrzewnej samym prątkiem duro- 
wym, jako powikłania duru brzusznego. Punktem wyjścia zaka- 
żenia otrzewnej był rozmiękły gruczoł krezkowy. Do tego wnio- 
sku dochodzi prelegent po wyłączeniu innych przyczyn, jak: 
zapalenia otrzewnej wskutek przedziurawienia jelita, lub pęche- 
rzyka żółciowego, lub wreszcie wskutek pęknięcia zawału śle- 
dziony,, W piśmiennictwie opisano tylko kilka podobnych przy- 
padków, wszystkie jednak z zejściem Śmiertelnem. Przypadek 
kol. Kramarzyńskiego skończył się pomyślnie. 

3) Kol. Wespański wygłosił wykład: ( leczeniu duru 
brzusznego szczepionką Vincenla. Prelegent, zachęcony li- 
cznemi próbami leczenia duru brzusznego szczepionkami, stoso- 
wał lcczenie szczepionką Vincenta w 50 przypadkach duru, stwier- 
dzonych bakteryologicznie. Wszystkie te przypadki należały pod 
względem przebiegu klinicznego do najcięższych. Z małymi wy- 
jątkami byli wszyscy chorzy szczepieni ochronnie przeciw duro- 
wi. Szczepionkę Vincenta stosowano w ten sposób, że zaraz 
w pierwszym dniu po bakteryologicznem stwierdzeniu choroby 
wstrzykiwano 1 cm? szczepionki 1 co drugi dzień po 2 cm? aż 
do ogólnej ilości 9 cm». Z ogólnej liczby 34 przypadków wyle- 
czonych tylko u 7 chorych me zauważono wybitnego skutku 
działania szczepionki, natomiast u 27 ciepłota spadała w krótkim 
czasie do poziomu prawidłowego i następował prawidłowo prze- 
biegający okres zdrowienia. Z ogólnej liczby leczonych zmarło 
16. Tak wielki odsetek śmiertelności tłumaczy się tem, że bra- 
no do leczenia najciężej chorych. Mimo stosunkowo złych wy- 
ników leczenia tą szczepionką dalsze próby, zdaniem prelegenta, 
są wskazane. 

W dyskusyi a) kol. Gieszczykiewicz wyraża zdanie, że 
nie należy jeszcze przesądzać sprawy. Możliwem jest, że stoso- 
wane dawki były nieodpowiednie. Kol. Gieszczykiewicz przypo- 
mina próby leczenia gruźlicy tuberkuliną. —b) Kol. Nitsch pod- 
kreśla, że przy stosowaniu jakiegoś leczenia nie należy dobierać 
specyalnych przypadków, lecz z ogólnej ilości wybrać połowę 
do leczenia obraną metodą przez losowanie. Przy takiem postę- 
powaniu można dopiero z pewnej liczby przypadków wnosić 
o skutku obranej terapii w porównaniu z drugą połową, leczo- 
ną inną drogą. 

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Posiedzenie z dnia 8. VII. 1915. 


Przewodniczący Sew. Sterling; sekretarz A. Toma- 


szewski. 

1) Kol. Krusche przeczytał referat o zakażenie ran 
postrzałowych. Prelegent mówił o zakażeniu pierwotnem i wtór- 
nem, oraz o leczeniu ran zakażonych. — W dyskusyi brali u- 
dział kol. M. Kohn, Tomaszewski, Rundo i Sterling. 

2) Kol. Rosiewicz: 0 echronnem szczepieniu ospy 
w Łodzi w r. 1915. W obszernem sprawozdaniu omówił R. 
sposób i całą organizacyę szczepienia, sprawdzania, czy ospa się 
przyjęła. Ogółem szczepieniu poddało się osób 26.526. = W dy- 
skusyi wzięli udział kol. Trenkner, Skalski i Rundo, którzy 
obliczają, że ogólna liczba szczepień przewyźszyła 80 tysięcy. 


Posiedzenie z dnia 15. XII. 1915. 


Przewodniczący Dr Pinkus; sekretarz A. Tomaszewski. 

1) Kol. Sew. Sterling wygłosił wykład: O wczesnem 
rozpoznawaniu gruźlicy płuc. Z powodu otwarcia szpitala 
miejskiego dla »lekko-gruźliczyche w Chojnach, mówił prelegent 
o kryteryach oceny kandydatów do tego szpitala. Punktem wyj- 
ścia wykładu była »karta choroby«, jaką prelegent ułożył dla 
tego szpitala. Mówił więc kolejno o znaczeniu następujących 
punktów schematu tej karty: Wywiady. Wartość rozpoznawcza 
wyniku pomiarów. (Szczególnie węzina pół szczytu). O nowych 
metodach określania wysokości szczytów płucnych io ich topo- 
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graficznej projekcyi. Dalej, o znakomitej roli rozpoznawczej zmian, 
które daje oglądanie (inspectio) klatki piersiowej, zarówno ko- 
śćca, jak i skóry. O roli macania mięśni i wnioskach, z tej me- 
tody osiąganych. Wreszcie mówił o podanym przed paru laty 
przez siebie podziale klasyfikacyjnym suchot przewlekłych. Ten 
podział pozwala na bliższe, niż inne kłasyfikacye, określenie 
»lekko« chorych, bo na określenie, niezależne od rozmiarów to- 
picznych zajętej tkanki płucnej. Wreszcie mówił prelegent o dys- 
socyacyi różnych objawów płucnych i o konieczności zdawania 
sobie sprawy z istnienia tych dyssocyacyl. 


Posiedzenie z dnia 19. I. 1916. 


Przewodniczący Dr sekretarz Dr Toma- 
szewski. 

1) Kol. Stefan Sterling wygłosił wykład: 0 walce 
z chorobani zakaźnemi. Prelegent podał historyę danego te- 
matu, wspomniał, że we wszystkich wojnach lwia część wojsk 
ginęła wskutek chorób zakaźnych i że systematyczna, planowa 
walka z niemi jest najgłówniejszem zadaniem państw kultural- 
nych w czasie pokoju, a tembardziej podczas wojny. W swym wy- 
kładzie prelegent głównie uwzględnił walkę z durem brzusznym 
i plamistym. Wspomniawszy pokrótce o objawach, charaktery- 
stycznych dla jednej i drugiej choroby, położył nacisk na roz- 
poznawcze znaczenie objawu opaskowego, charakterystycznego 
dla duru plamistego w razach wątpliwych. Walka z wszelkiemi 
chorobami właściwie rozpada się na dwa działy: 1) jak uchro- 
nić się przed chorobą; 2) gdy choroba wybuchnie, jak ogra- 
niczyć jej rozwój i rozpowszechnienie, Obszernie omówił S. 
szczepienia ochronne. Najwięcej rozpowszechniona co do ochro- 
ny od duru brzusznego jest szczepionka, zawierająca bakterye 
zabite pod wpływem ciepłoty, dochodzącej do 609%. Wstrzykuje 
się ją w odstępach tygodniowych, 7 razy. Szczepienie chroni 
ustrój na przeciąg 10 miesięcy. 

W dyskusyi a) kol, Trenkner, mówiąc o objawach duru 
plamistego, wskazał na nastrzykanie spojówek i brunatny odcień 
skóry. — b) Kol. Rosiewicz zaznaczył, że na zasadzie różnicy 
wysypki nie można opierać rozpoznania. Objaw opaskowy otrzy- 
mywał zawsze. Odczyn dwuazowy Ehrlicha występuje już na 3. 
dzień przy durze plamistym, czego nie bywa przy durze brzu- 
sznym. — c) Kol. Maybaum wskazuje na to, że objaw opasko- 
wy występuje i w innych chorobach zakaźnych. -— d) Kol. Fren- 
klowa pyta się, kiedy zaraźliwość duru plamistego ustaje. — 
e) Kol. Trenkner jest zdania, żę liczba osób, które w 1914 r. 
na dur plamisty, zachorowały nie przekroczyła 15. Po przełomie, 
zdaniem T., dur wysypkowy przestaje być zaraźliwym. — f) Kol. 
Stefan Sterling w odpowiedzi zaznacza, że objaw opaskowy ma 
właściwie znaczenie prognostyczne, i wyraża zdanie, że dwa ty- 
godnie po przełomie w durze plamistym należy chorego jeszcze 
uważać za zaraźliwego. 

2) Kol. Garlicka przedstawiła preparat macicy dwu- 
rożnej, wydobyty przy operacyi z powodu torbieli przydatków 
macicznych. 


Krusche; 


Sprawozdanie za lata 1914 i 1915. 


Wybuch wojny wpłynął ujemnie na działalność Towarzy- 
stwa lekarskiego. Właściwie normalne było jego życie do poło- 
wy czerwca roku 1914. W drugiej połowie, kiedy Łódź i oko- 
lice stały się terenem walki, kiedy odbywały się ciągłe przemar- 
sze wojsk, a później trzeba się było zająć tysiącami rannych, 
dawał się czuć na każdym kroku brak lekarzy; nic dziwnego, 
że życie Towarzystwa lekarskiego zamarło. 

Od stycznia 1915 roku zaczęło Towarzystwo powracać do 
normalnych warunków. 

Liczba członków, z powodu pobrania do wojska i wyjazdu 
wielu kolegów, spadła do 48. Zarząd stanowili: Prezes Dr A. 
Krusche, wiceprezes Dr Sew. Sterling, sekretarz Dr A. Toma- 
szewski, skarbnik Dr H. Trenkner, bibliotekarz Dr Z. Prechner. 

Komitety stałe stanowili koledzy, wybrani w 1914 roku, 
o ile nie wyjechali. 

Na początku roku 1914 przyjęto do Tow. kol. Gundlacha, 
Lipszyca, Szapiro, Rosiewicza, fomaszewską, Kumanta i Riedera. 

Smierć zabrała w ciągu r. 1915 kol. Rotwanda, Piekar- 
skiego i Bernarda Edwarda. 

Na uroczystość jubileuszową 40-lecia Lubelskiego Towa- 
rzystwa lekarskiego wybrano delegatów kol. Kruschego, Koliń- 
skiego i Maybauma, na Zjazd internistów do Lwowa kol. Sew. 
Sterlinga, na Zjazd higienistów kol. S. Skalskiego. 

Zarząd Towarzystwa nie odbywał w czasie sprawozdaw- 
czym wcale posiedzeń. 


Towarzystwo odbyło w r. 1914 11 posiedzeń w pierwszem 
półroczu. W półroczu drugiem posiedzenia nie odbywały się wcale. 
W r. 1915 odbyło się 7 posiedzeń, a cały szereg posiedzeń nie 
odbył się z powodu zbyt małej ilości przybyłych obecnych. Na 
tax małą trekwencyę członków wpływały, oprócz względów wy- 
żej wymienionych, także przeszkody uboczne, jak np. lokal nieo- 
palany w ciągu zimy 1914/15. 

Wykładów i odczytów wygłoszono w roku 1914 osiem, 
w 1915 dziesięć, a mianowicie w r. 1914: 1) Kol. S. Skalski: 
»O epidemii ospy w Łodzi w r. 1913:; 2) Kol. Sew. Sterling: 
»O sposobach określania ciśnienia krwi< (dwa wieczory); 3) Kol. 
Rieder: »O zakażeniu dróg moczowych u dziecie; 4) Kol. Mo- 
rawski: »Q badaniach dziedziczności w psychiatryie; 5) Kol. 
Luxemburg (gość z Warsz.): »00 metodzie Abderhaldena«; 6) 
Kol. Goldberg: »O znieczuleniu lędźwioweme; 7) Kol. Skalski: 
„O leczeniu gruźlicy metodą Dra Boudreau<; 8) Kol. Mikulski: 
»O stosunku umysłowo chorych do wypadków wojennych«. 

W r. 1915: 1) Kol. Sterling: »O patologii duru brzuszne- 
go«; 2) Kol. Skalski: »O epidemii ospy w Łodzi w r. 1914«; 
3) Kol. Szymanowski (gość z Krakowa): »O podstawach biolo- 
gicznych zjawisk precypitacyi, aglutynacyi, bakteryolizy i hemo- 
lzye; 4) Kol. Grzywo-Dąbrowski: »O znaczeniu dyagnostycznem 
badania płynu mózgowo-rdzeniowego w psychiatryic; 5) Kol. 
Krusche: »O zakażeniu ran postrzałowych«; 6) Kol. Sterling: 
»O wczesnem rozpoznawaniu gruźlicy płucs; 7) Kol. Rosiewicz: 
»O epidemii cholery w Łodzi<; 8) Kol. Rosiewicz: »O sprawo- 
zdaniu z przymusowego szczepienia ospy w Łodzi 1915«. Spra- 
wozdania ze szpitali przedstawili: Kol. Dąbrowski, Rundo, Pa- 
włowska, Tomaszewski. 

Ze spraw o podkładzie społecznym wymienić należy spra- 
wę zaopatrzenia miasta w środki farmaceutyczne, których brak 
dotkliwie uczuwać się dawał. W sprawie tej odbyły się 2 po- 
siedzenia, z których jedno z udziałem delegatów Towarzystwa 
farmaceutycznego. Na jednem z posiedzeń omawiano też pro- 
jekt utworzenia Sekcyi aptekarskiej przy Centralnym Komitecie 
Milicyi. 


Sprawozdanie z dorocznego posiedzenia Towarzystwa 
z dnia 2. II 1916. 


Obecnych członków 10, gości 5. Na przewodniczącego ze” 
brania jednogłośnie wybrany został Dr Pinkus, który na asse- 
sorów poprosił kol. Rundę, Skalskiego, na sekretarza zaś Dr Ro- 
siewicza. 

1) Kol. Sew. Sterling, w zastępstwie nieobecnego sekreta- 
rza Tomaszewskiego, odczytał sprawozdanie z działalności To- 
warzystwa za ubiegłe dwa lata. Sprawozdanie po wniesieniu pe- 
wnych uzupełnień zostało przyjęte. Zebrani uczcili przez powsta- 
nie zmarłego kol. Ludwika Neugcbauera, członka korespondenta 
Towarzystwa. 

2) Następnie przystąpiono do sprawy wyborów członków Za- 
rządu. Przewodniczący proponuje ze względu na okoliczności, 
jakoteż na brak wielu członków Towarz., poprosić dotychczasowy 
Zarząd o dalsze piastowanie urzędów, wybory zaś ograniczyć 
tylko do osoby skarbnika, ponieważ dotychczasowy skarbnik, 
Dr Trenkner, ze względu na brak czasu godności tej bezwarun- 
kowo zrzeka się. Wniosek przewodniczącego przyjęto. Z dwóch 
kandydatów: kol. Maybauma i Gundlacka, pierwszy się zrzekł, 
wobec czego wybranym został Dr Gundlach. Na kandydatów na 
członków Towarzystwa podali się koledzy: Dąbrowski, Dengel, 
Holenderska, Lipiński, Marynowski, Mikulski, Knichowiecki, Fel- 
manówna, Smoleński. Wszyscy zostali drogą balolowania wy- 
brani do Towarzystwa. 


Ambulatoryum dentystyczne Legionów 
polskich 


przy Instytucie stomatołogicznym U. J. 
napisał 


Prof. Dr W. Łepkowski. 


Rok 1914, pamiętny wybuchem wojny, jakiej dzieje ludz- 
kości nie znały, wywierając swój znamienny wpływ na wszystkie 
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zawody naukowe czy praktyczne, nie pozostanie bez echa w za- 
piskach Instytutu stomatologicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
jak wogóle w stomatologii. Wprawdzie wojny rosyjsko-japońska 
i bałkańska wykazały wielką doniosłość stomatologii i dentystyki, 
poza zwykłem ich zadaniem, w niesieniu pomocy rannym człon- 
kom wojujących armii, nikt jednak nie przewidywał może, że 
zadanie to urośnie do tak olbrzymich rozmiarów, jakie zakreśliła 
mu obecna wojna narodów całego świata w ciągu długiego swo- 
jego trwania. Każdy zakład dentystyczny może zawsze wykazać 
owocne skutki swej pracy, złożonej z ofiarności jednostek, skła- 
dających umiejętność swoją, czas i pracę na ołtarzu patryotyzmu. 
Tak było, tak jest i tak będzie do końca rozszalałych zapasów. 
Dziś dentystyka święci swój tryumf, gdy wykształciwszy metody 
operacyi, oraz metody konserwatywne, poparta silnie przez ciągle 
idącą naprzód technikę dentystyczną, stała się samodzielną ga- 
łęzią chirurgii. Wojna wywrze niechybnie wielki wpływ na po- 
jęcia w tym kierunku, a stomatologia pozyska przez nią należne 
poszanowanie, o które przez tyle lat walczy sumienną pracą. 
ŻZawcześnie jeszcze na ogólną statystykę, bo wojna trwa, możemy 
więc zająć się czasową tylko statystyką poszczególnych zakła- 
dów ; nie wszystkie jednak ją zestawiły i niezupełne tylko dały 
wyniki, bo praca wre dalej. 

W szeregu tych skutecznych prac i nasz zakład nie stał 
na uboczu. Zakład, który już dawno przekroczył dziesięciolecie 
swego istnienia, świeżo dopiero, z chwilą przeniesienia do no- 
wego lokalu w r. 1913, przywdział szaty nowe, odpowiadające 
postępowi nauki i wymogom czasu. Zakład, w tym sensie jeszcze 
młody, nie miał jeszcze czasu po kilku miesiącach istnienia 
zorganizować się dokładnie, gdy w drugiej połowie roku 1914 
wybuchła wojna. 

Ogólny zapał do boju, przemarsz wojsk najrozmaitszych, 
porwał za sobą wszystko i wszystkich. Każdy przyczynić się 
chciał dla wspólnej sprawy. I ambulatoryum obwieściło w gaze- 
tach, że bezpłatnie ofiaruje swą pracę legionislom i żołnierzom 
armii sprzymierzonych, potrzebującym pomocy dentystycznej. 
Liczba leczonych wzrosła kolosalnie, zwiększyły się więc i wy- 
datki na materyały, a fundusze, to jest dotacya zwyczajna, oka- 
zały się niewystarczające, zwłaszcza, że wtenczas właśnie na 
mocy rozporządzenia Ministerstwa W. 1 O. z dnia 17 sierpnia 
1015—41984 w chwili, gdy wszystko drożało, zmniejszono dota- 
cyę zwyczajną o jedną trzecią. Zmniejszenie dotacyi, w czasach 
pokojowych już za małej, musiało podkopać administracyę i mu- 
sielibyśmy wskutek tego ograniczyć przyjmowanie tak cywilnych 
jak i wojskowych pacyentów. Widząc coraz bardziej wzrastającą 
liczbę zgłaszających się legionistów i biednych z miasta i oko- 
licy, pracowaliśmy przy umniejszonej dotacyi, robiąc długi, o 
ile kredyt był dostępny. Wszelkie starania o dochody i podania 
o pomoc finansową nie odniosły skutku. Pełna poczekalnia pa- 
cyentów wojskowych i cywilnych nakazywała starać się o ich los 
dalszy, a ponieważ byli to przeważnie legioniści, wracający 
z frontu z opłakanym stanem uzębienia, powstała myśl utworze- 
nia specyalnego, bezpłatnego ambulatoryum dentystycznego dla 
legionistów polskich, czynnych i superarbitrowanych, inwalidów 
i pozostających w szpitalach twierdzy miasta Krakowa, jakoteż 
dla sierót i wdów po legionistach. 

Bawiący wówczas w Krakowie kapitan sztabu generalnego 
Włodzimierz Zagórski, szef sztabu Legionów polskich, dopomógł 
wydatnie do przeprowadzenia sprawy, a skoro Wydział lekarski 
Uniwersytetu Jagiellońskiego przychylnie rzecz zaopiniował, ów- 
czesny komendant Legionów polskich, generał-major Puchalski, 
wspólnie z szefem sanitarnym podpułkownikiem Dr. W. Rogal- 
skim przyjęli ofiarność kierownika zakładu i rozkazem Komendy 
legionów polskich z dnia 27 marca 1916 r. E. Nr. 167 zostało 
istnicjące już de facto ambulatoryum dentystyczne Legionów 
polskich, otwarte oficyalnie 1 kwietnia 1916 roku. 

Jakkolwiek na piśmie było wszystko, w kasie nie mieliśmy 
nic. Departament sanitarny N. K. N. uchwalił na cele ambula- 
toryum dawać początkowo miesięcznie kwotę K 100.— Z tą 
sumą i przy opodatkowaniu się naszego personalu na cele am- 
bulatoryum zaczęliśmy pracę. Z Komendy Legionów polskich 
przydzieleni zostali rozkazem z dnia 27 marca 1916 Tadeusz 
Łepkowski, słuchacz medycyny, Ludwik Angelus i Czesław Wi- 
śniewski, technicy dentystyczni. Rozpoczęła się regularna robota, 
a zakres jej był, jak się okazało w praktyce, w zbyt małych 
ramach obmyślany. Szeregi szły ze szpitali i stacji zbornej, cią- 
gnęli inwalidzi, urlopowani i superarbitrowani. 

Bywały czasy nagłego wzrostu pacyentów z kilku na kil- 
kudziesięciu, a zdarzały się dnie, w których do 150 osób szu- 
kało pomocy w naszym zakładzie. łatwo zatem znalazła się od- 
powiedź, czy tego rodzaju ambulatoryum jest konieczne. Odpra- 


wiając ten olbrzymi materyał i prowadząc dokładne wykazy 
z naszych czynności, mogliśmy się przekonać, jakie uszkodzenia 
w uzębieniu naszych pacyentów sprowadzają nie tylko kule i 
granaty, ałe i skutki odżywiania się twardymi sucharami, skutki 
wilgoci, ziemianek i t. d. Setki młodych przechodziło przez salę 
operacyjna, salę wypełnień, pracownię techniczno-dentystyczną, 
a między nimi zupełnie bezzębnych poniżej lat 30 widzieliśmy 
około 30, uzupełnień zaś częściowych wykazują pokaźną cyfrę 
nasze statystyczne zestawienia. Kierując się w zupełności obec- 
nym stanem nanki, staraliśmy się leczyć jak najdalej idącemi 
metodami konserwatywnemi, oszczędzając to wszystko, co się 
dało uchronić przed kleszczami, nawet kosztownemi i mozolnemi 
zdobyczami dentystyki, jak wkłady metalowe lane (inlays) 
w srebrze, aluminium, złocie i porcelanie, korony metalowe, 
złote, srebrne, goldinowe, aluminiowe, z metalu Randolfa, zęby 
ćwioczkowe i t. d. W dostawkach sztucznych, gdzie tylko wa- 
runki pozwalały, zasadniczo odrzucaliśmy płyty kauczukowe i 
metalowe, a robiliśmy roboty mostkowe na śrubach i bez nich, 
uważając na to, że każda dostawka ruchoma jest dla żołnierza 
w polu raczej zawadą i daje tylko sposobność do peregrynacyi 
z rowów strzeleckich na tyły armii. 

Rzecz naturalna, że złoto, które prawie wyłącznie obok 
platyny do tego rodzaju robót powszechnie jest używane, było 
dla nas z powodu wysokiej ceny niedostępne. Metale nowocze- 
śnie podawane i reklamowane okazały się niepraktyczne, a ro- 
boty z nich odlewane metodą utraconego wosku (Solbrig-Plat- 
schik) wychodziły porowate i na wpływy mechaniczne nieod- 
porne, a w noszeniu pod działaniem chemicznem pokarmów 
kwaśnych stawały się w krótkim czasie bezużyteczne i estetycz- 
nie niemożliwe. Aluminium z powodu niemożliwości lutowania 
pozostawało do odlewania i wygniatania płyt, w połączeniu 
z kauczukiem. Materyał ten jednak zdaniem naszem nie nadaje 
się do robót techniczno-dentystycznych ze względu na różne 
zachowanie się wobec czynników chemicznie oddziałujących 
w ustach (kuracya rtęciowa, zetknięcie się z rtęcią i dłuższe sty- 
kanie się z kwasami). W takiej masowej fabrykacyi wszelkie ro- 
boty, wykonane z nieszlachetnego metalu, albo lichego materyału, 
wykazały, że lepiej nic nie robić, niż męczyć pacyenta i siebie 
nadaremnie. To samo odnosić się musi do robót z celuloidyny 
lub wojennego kauczuku (regenerat), którego wartość dla do- 
stawek na płytach jest żadna, a używanie go jest raczej tylko 
łatwem pozbyciem się pacyenta na to, aby wkrótce powracał, 
lub płyty nie używał. Policzywszy koszta jego jazdy, tułania się 
po szpitalach i stratę czasn, nie znajdziemy i znaleźć nie możemy 
nigdy rozumnego wyrachowania. Po krótkotrwałych doświadcze- 
niach, kauczuku, tak zwanego wojennego, zasadniczo nie używa- 
liśmy wcale. Drogo, po wprost niezrozumiałych cenach kupowa- 
liśmy kauczuk, używany za czasów pokojowych. znanych i wy- 
próbowanych marek, rozumiejąc, że w ten sposób służymy lepiej 
legionistom i spełniamy zadanie nasze dla celów wojskowych i 
sanitarnych, oszczędzając sobie bezużytecznej pracy. Z metali 
szlachetnych używaliśmy złota tylko w przypadkach, gdy pacyent 
pokrywał koszta z własnej kieszeni. Nie każdy jednak mógł 
sobie na to pozwolić, złocenie zaś srebrnych mostków i płyt, 
jakkolwiek zrazu efektowne, jest jednak za kosztowne, a galwa- 
niczne pozłacanie niema na przyszłość znaczenia. 

Zębów używaliśmy: New Departure, Solila guziczkowe, 
dyatoryczne, zwykłe i anatomiczne i w platynowo srebrnych 
kramponach. Statystyka wykazuje stosunkowo niezbyt pokaźną 
liczbę użytych zębów. Było to celowe. Raz dlatego, że dobry 
ząb amerykański lub angielski stał się podczas wojny kosztowną 
rzadkością, po drugie dlatego, że przy robotach mostkowych 
odlewaliśmy zęby z metalu, t. j. ze srebra lub metalu Randolfa, 
aby uniknąć w tych przypadkach naprawek. Srebro jako takie, 
do którego przed wojną ani w praktyce prywatnej, ani klinicz- 
nej nie miałem żadnego zaufania, okazało się przy Starannem 
czyszczeniu jamy ustnej wcale niezłym materyałem. Procesy 
chemiczne, t. j. przedewszystkiem tworzenie się siarczków, nie są 
bynajmniej tak niebezpiecznym czynnikiem, jakby się na pozór 
wydawało; przeciwnie u ludzi dbających o czystość, powiedzieć 
można, przechodzą bez wpływu i po dłuższym nawet czasie 
większych zmian nie można zauważyć. Rzadko kiedy skarżyli 
się legioniści na przemijający smak metaliczny lub zły wygląd 
estetyczny. Aliaże, zawierające 90 części czystego srebra, zdatne 
są do odlewów i stanowią dobry stop nieporowaty, odporny na 
wpływy mechaniczne. Być może, że srebro po wojnie, albo po- 
wiedzmy, nizko karatowe złoto, do którego będziemy używać 
czystego srebra, wejdzie bardziej w użycie, gdy doświadczenie 
w tej masowej praktyce wykaże przydatność srebra do celów 
techniczno-dentystycznych. Jeżeli mówimy o wadach i zaletach 
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Srebra, to trzeba zwrócić uwagę na to, że czyste srebro na ko- 
rony się nie nadaje, gdyż zbyt szybko się one nagryzają i 
pękają. 

Z metali nieszlachetnych zasługuje na uwagę stary, bo 
w roku 1873 zestawiony, stop Randolfa (Asepsia Werke, Bayer 
& Co. Siltigheim Strasburg i E.), który w rękach dobrego tech- 
nika, dokładnie obznajomionego z metodanu sporządzania koron 
oraz odlewania mostków i płyt, jest materyałem godnym pole- 
cenia, choć trudnym do obróbki, lecz dobrym i odpornym na 
wpływy chemiczne i mechaniczne. Cena może zupełnie dobrze 
współzawodniczyć z innemi, a materyał na oko nie różni się 
od złota. 

Dotychczasowa praktyka wszelkich zakładów dentystycz- 
nych dla niezamożnych używała, jako podstawy dostawek, prze- 
ważnie kauczuku. Wojna, która zatamowała jego źródła, uczyła 
nas dróg nowych, gdy koszt kauczuku, który doszedł do cen 
niebywałych, przenosił cenę srebra. (Płytka kauczuku wagi 18 
gr kosztowała 12 K, gdy 18 gr srebra kosztowało K 5 h 40 
t. j po 30 h za 1 gr). 

Rzecz naturalna, że obrawszy w przeważnej liczbie przy- 
padków do robót technicznych system mostków, musieliśmy 
znacznie rozwinąć postępowanie daleko idącej konserwacyi zę- 
bów i korzeni, tworzących podstawę tego działu techniki 
dentystycznej. Za tem szło powiększenie zakresu działania tak 
w sali wypełnień, jak i w pracowni techniczno: dentystycznej. 

W związku z tą sprawą stoi w prostym stosunku ulość dni 
leczenia, gdyż zwykła płytka kauczukowa nie da nigdy tyle ro- 
boty, ile przygotowania pod mostek, wymagające zaopatrywania 
i leczenia całego szeregu korzeni, szliiowania pod korony i czę- 
stego dewitalizowania zębów, które mają być użyte jako słupy 
do osadzenia mostka. 

W czasach dzisiejszych wydatną pomocą 1 niezbędnym 
śródkiem do wydawania horoskopów na przyszłość, a zarazem 
ścisłą kontrolą pracy stały się promienie Roentgena, bez których 
dentystyka konserwatywna i operacyjna nigdy nie mogłaby sta- 
nąć na tej wyżynie, na jakiej się dzisiaj znajduje. Odkrywanie 
ziarniniaków i ropy nad szczytem korzeni, badanie kierunków 
osi korzeni w zębodole, to wszystko jest nieodzownym warun- 
kiem przyszłej restytucyi ubytków drogą techniki dentystycznej, 
poprzedzonej przez czynność czysto lekarską, t. j. leczenie ko- 
rzenia i przygotowanie podstaw pod dostawkę na stałe osadzoną, 
mającą wrócić mniej lub więcej ściśle stosunki fizyologiczne. 
Stąd pochodzi stosunkowo duża ilość zaopatrzeń korzeni, zdjęć 
renigenograficznych, plomb, a znikoma ilość ekstrakcyi. Prze- 
patrując inne statystyki (Oesterreich-Ungansche Vierteljahrschrift 
für Zahnheilkunde, Heft 1. Jänner 1917. |ahresbericht der sto- 
matologischen Abteilung des k. u. k. Reservespitals in Klagen- 
furt) widzimy, że n. p. w Celowcu w ciągu roku na 1000 pa- 
cyentów : 


Celowiec Kraków 
zrobiono ekstrakcyi 1378 1366 
zaopatrzeń korzeni 116 432 
mostków 1 132 


Ta porównawcza tabela musi przemówić do przekonania, 
musi zwrócić uwagę na to, że postępowanie nasze było racyo- 
nalne, że jednak ma ono możność bytu tam, gdzie rozporzą- 
dzamy zakładem dobrze urządzonym i dobrze zaopatrzonym we 
wszystko, czego wymaga nowoczesna dentystyka, dalej zakładem, 
rozporządzającym całym szeregiem wprawnych sił lekarskich 1 
techników. lnnemi słowy mówiąc, opieka sanitarna jamy ustnej 
i zębów w ścisłem słowa tego znaczeniu potrzebuje centrali, za- 
opatrzonych w ludzi odpowiednio wykształconych oraz urządze- 
nia nowoczesne. 

Ambulatorya polowe mogą dokonywać ekstrakcyi i dewi- 
talizacyi zębów, nigdy jednak nie powinny przedsiębrać więk- 
szych zabiegów, jak wypełniania, zakładania koron, mostków, 
sporządzania dostawek, z wyjątkiem łatwych reparatur, gdyż do 
innych prac trzeba Środków, o których wyżej wspomniałem, a 
dodaję, że na froncie nie łatwo byłoby przeprowadzić instalacye 
elektryczne i gazowe, które są konieczne, jeśli mamy po robo- 
tach spodziewać się dodatnich i możliwie długotrwałych 
wyników. 

Zwracając się od działu technicznego do leczenia opera- 
cyjnego, muszę zaznaczyć, że przy ekstrakcyach używaliśmy 
zawsze środków miejscowo znieczulających, słabo procentowych 
rozczynów (nowokainy z adrenaliną) i tychże samych do operacyi 
skrobanek, resekcyi korzeni i t. d. 

Mając do rozporządzenia kilka garniturów narzędzi, mog- 
liśmy przeprowadzić wyjałowienie na zmiany, stąd było możliwie 


szybkie odprawianie pacyentów. Najwyższa frekwencya była 78 
ekstrakcyi na dzień, najniższa 7. A w tem miejscu nie od rze- 
czy będzie nadmienić, że stacya zborna nie jest odpowiedniem 
umieszczeniem dla pacyentów ambulatoryjnych. Nieraz przecież 
mogą zdarzyć się krwotoki po wyjęciu zęba, co wymaga specy- 
alnej opieki; to jedno. Po drugie ludzie o zębach bolących, 
popsutych lub też nie posiadający odpowiedniej ich liczby, mie 
mogą bez szkody dla zdrowia odżywiać się w takı sposób, jak 
ludzie zupełnie zdrowi. Następnie umieszczanie ich w stacyi zbor- 
nej przewleka sprawę leczenia, gdyż przeznaczeni do siużby nie 
mogą równocześnie zjawiać się w oznaczonym terminie do 
leczenia. 

Ewidencyę prowadziliśmy ścisłą i wskutek niej mogliśmy 
zawsze i każdemu odpowiedzieć na pytanie, dlaczego czas lecze- 
nia był dłuższy, oraz udzielić wyjaśnień nietylko o każdym pa- 
cyencie, ale o każdym leczonym zębie. Ścisła kontrola jest w ta- 
kich przypadkach wskazana, bo pod pretekstem leczenia mog- 
łyby zajść nadużycia, których u nas na chwałę naszych żołnierzy 
nigdy nie było. Na tem miejscu chciałbym poruszyć sprawę, złą- 
czoną z leczeniem innych cierpień po szpitalach, a mianowicie, 
że lekarze szpitalni powinni jak najrychlej, o ile to możliwe, 
badać i wysyłać do leczenia uzębienia żołnierzy, żeby to raczej 
podczas pobytu w szpitalu, jak po nim odbywać się mogło. 
Jieczenie powinuo być sumiennie i ściśle przeprowądzone, we- 
diug uznania specyalisty, a nie, jak się często zdarza, według 
wskazówek ludzi, którzy się na tem nie rozumieją. Zawsze po- 
winniśmy pamiętać, że zęby nie tylko są do gryzienia, ale że 
przygotowują pierwszy akt trawienia, są zaporą do dostawania 
się do dróg oddechowych szkodliwych wpływów, a dobre ich 
utrzymanie jest jednym z dowodów kultury higienicznej danego 
narodu. 

Plombowanie odbywało się na czterech stołkach, technika 
na dwóch. Popęd maszyn mieliśmy elektryczny. Organizacyę, 
która przy tej licznej frekwencyi odgrywała dużą rolę, dokona- 
liśmy własnemi siłami tych, co się dobrowolnie 1 bezinteresow- 
nie zaciągnęli w szeregi pracowników. Wydatna ta pomoc da- 
wała możność postępowania pracy w szybkiem tempie, a owoce 
jej przedstawia zestawienie statystyczne. 

W roku 1914, 1915i 1916 do 1 kwietnia leczyło się około 
1000 legionistów. Roboty, w tym czasie wykonane, nie są objęte 
niniejszą statystyką, a koszta ich pokryte zostały z prywatnych 
funduszów. Od chwili oficyalnego otwarcia ambulatoryum den- 
tystycznego Legionów polskich przy Instytucie stomatologicznym 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, t. J. od dnia 1 kwietnia 1916 roku 
do dnia 1 kwietnia 1917 roku, leczyło się legionistów 1943, 
według zawodu w stanie cywilnym : 1) słuchaczy uniwersytetów 
i uczniów szkół średnich 891, 2) rolników (wieśniaków) 52, 3) 
rzemieślników 947, 4) cukierników 13, 5) pickarzy 18, 6) ku- 
charzy ŹŻ. 

Wykonano ekstrakcyi (wliczając w to 24 operacye) 2655, 
plomb porcelanowych 655, amalgamowych 956, cementowych 
726, zaopatrzeń korzeni 841, rentgenogramów 35, a w części 
techuicznej koron 155, plomb srebrnych, złotych i aluminiowych 
122, zębów ćwioczkowych 115, mostków 257, części 1121, pły- 
tek 4, klamer 10 metalowych, a po 182 płytek i klamer z kau- 
czuku, wreszcie 1529 zębów porcelanowych. 

Co do jakości i ilości zębów nadmienić muszę, że cyfra 
spotrzebowanych zębów 1644 nie jest bynajmniej miarodajną, 
gdyż kierując technikę brakującego uzębienia na technikę me- 
talową systemem mostkowym, dla trwałości robiliśmy zęby nie 
porcelanowe, ale odlewane z metalu (złoto, srebro, aluminium, 
metal Randolfa). 

Z powodu braku i wysokiej ceny używaliśmy zębów na 
sztyfcikach platynowych (Firmy Ash & Sons lub Vhite) tylko 
wyjątkowo. Na ogół bywały używane zęby dyatoryczne. Zębów 
o kramponach żelaznych nie używaliśmy wcale, przekonawszy 
się, że jest to robota, równie wicie dająca pracy i zachodu, jak 
inne, a wynik jej tak krótkotrwały i nieodporny na wpływy 
mechaniczne, że nie wytrzymuje żadnej krytyki. Przy wyborze ma- 
teryału kierowaliśmy się, jak już nadmieniiem, jedynie jego jako- 
ścią. Wszędzie używakbśmy materyałów jak najlepszych 1 śmiało 
możemy powiedzieć, że sumiennością pracy i jakością materyałów 
osiągnęlhśmy wyniki zadowalniające, które odzwierciedlają się 
w małej ilości naprawek robót technicznych oraz w minimalnej 
ilości zgłaszających się poraz wtóry w ciągu roku ubiegłego 
pacyentów, leczonych w latach 1914 i 1915. 

K 10358 h 34 
5132/2038 


K 15486 h 02 


Koszt robót we wszystkich działach 
Koszt materyałów pozostałych na składzie >» 
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W koszta robót, wykonanych w ambulaioryum denty- 
stycznem Legionów polskich wliczono koszta utrzymania zakładu 
w czystości, a więc koszta wszelkich przyborów gospodarczych, 
lekarskich, naprawy maszyn, narzędzi etc. 

oredni koszt leczenia jednego legionisty wynosił K 5 h 32. 

Przy obliczeniach kosztów pojedynczych zabiegów nie ra- 
chowało się, rzecz naturalna, lokalu, służby, oświetlenia, ilości 
zużytego gazu i prądu elektrycznego, ani żadnych wynagrodzeń 
pojedynczych osób. 

W porównianiu z cenami płaconemi przed wojną — we- 
dług moich obliczeń, któreśmy mniej więcej w ten sam sposób 
robili przed laty — podwyższenie kosztów materyałów na po- 
jedyncze zabiegi jest przy konserwatywnej części zabiegów wyż- 
sze w przybliżeniu o 300%, przy technicznej zaś dosięga 50° 
do 1000/g. 

Koszta leczenia legionistów, do ambulatoryum o pomoc le- 
karską się zgłaszających, oraz koszta nabycia materyałów zostały 
pokryte w części z dochodów, płynących z dobrowolnych skła- 
dek a nadto z subwency!, które to dochody wyniosły w okresie 
sprawozdawczym K 15470 h 86. 

W Ambulatoryum dentystycznem pracowali stale lub 
okresowo: Dr. Izabella Łada, Edward Stefański, Stanisław Frącz- 
kiewicz, Tadeusz Łepkowski, Józef Mrozowski, Aleksander Mań- 
kowski, Marya IGamocka, Celina Łepkowska, Ludwik Angelus, 
Czesław Wiśniewski, Stefania Sikorska, Janina Jachimowiczowa, 
dalej uczniowie i uczennice szkoły techniczno-dentystycznej: 
Janina Winterówna, [rena Krzyszkowska, Zofia Łapicka, Wanda 
IKorbusz, Celina Szymańska, Zofia Natterówna, Halina Rakowi- 
czówna, Ferdynand Piotrowski, Walter Pietrzykowski i przydzie- 
leni do Ambulatoryum dentystycznego Legionów polskich ro- 
zkazem Komendy Stacyi Zbornej Legionów polskich w Krakowie, 
w celu prowadzenia ewidencyi wszystkich legionistów (ze stacyi 
zbornej, szpitali, inwalidów, superarbitrowanych, urlopowanych, 
przejezdnych w służbie) starsi żołnierze 1 Brygady Tadeusz 
Hucuł, Meixner 5 pp. i Kazimierz Gizowski 1 pp., którzy byli 
pomocni przy obliczeniach statystyki zabiegów i ich kosztów. 

Składam na tem miejscu serdeczne podziękowanie Wy- 
działowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagiellońskiego, który zezwo- 
lił na prowadzenie ambulatorynm, gdyż przez danie lokalu, 
maszyn i narzędzi do dyspozycyi Ambulatoryum Legionów pol- 
skich przyczynił się do tego, że koszta były minimalne w sto- 
sunku do wysokich cyfr pracy i pacyentów. 

Rok pracy zakończony. — Co dalej będzie? Trudno na 
to pytanie odpowiedzieć, gdy się nie zna niewiadomej, która 
ułoży sprawy legionowe, gdy się w tej chwili nie wie, czy i 
jakie instytucye legionowe pozostaną w Galicyi. Ostatnie roz- 
porządzenia krzyżują się ze sobą. My dalej pracujemy i chociaż 
frekwencya w ostatnich czasach zmniejszona, mamy jeszcze wiele 
do ukończenia, a potem, — ufni, że nasza praca była użyteczna 
i potrzebna — wierzymy, że miarodajneczynniki potrafią się po- 
starać o dalszy los, o dalsze istnienie tej legionowej instytucyi 
przy zakładzie stomatologicznym Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Dziękuję wszystkim, którzy czy radą, czy materyalną po- 
mocą przyczynili się do wyników, jakie tu przedstawiłem, a to 
podziękowanie zwracam w końcu do współpracownic i współ- 
pracowników, którzy bezinteresownie i po obywatelsku poświę- 
cili swój czas i wiedzę na usługi naszych żołnierzy. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


W sprawie penszi dla wdów i sierot po lekarzach, 
zmarłych przy zwalczaniu epidemii, wydał Trybunał administra- 
cyjny w Wiedniu ważne orzeczenie z powodu skargi wdowy po 
lekarzu okręgowym (z Galicyi). Wdowa ta nie otrzymała pensyi 
z funduszów krajowych, lecz tylko jednorazową odprawę w kwocie 
300 koron, natomiast na zasadzie ustawy o epidemiach z d. 14. 
IV. 1913. Dpp. Nr 67. otrzymała pensyę z funduszów rządowych 
wedle VIII. klasy rangi (1.400 kor.) i kwartał pośmiertny (600 kor.), 
ale z potrąceniem owych 300 kor., uzyskanych od Wydziału kra- 
jowego. Wdowa ta w rekursie żądała wymiaru pensyi i kwartału 
pośmiertnego w stosunku do istotnych ogólnych dochodów z prak- 
tyki zmarłege męża oraz z uwzględnieniem kosztów jego choroby 
i pogrzebu. Orzeczenie Trybunału administracyjnego (L. 10.223 
z r. 1916) odrzuca te żądania, ustalając ostatecznie, że pensya 
dla wdów po lekarzach, zmarłych przy zwalczaniu epidemii, a nie 
pozostających w służbie państwowej, w żadnym razie nie może 


przekraczać pensyi VIII. klasy rangi rządowej, a kwartał po- 
śmiertny ma wynosić 600 kor., jednakże bez żadnych potrąceń, 
nawet gdyby wdowa otrzymała jednorazową odprawę z fundu- 
szów krajowych. r, 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 
16. V. b. r. posiedzenie, na którem Dr Rychliński przedstawił 
dwa przypadki wypadnięcia i dwa przypadki wad utworowych 
części rodnych niewieścich, a Dr Bujak miał wykład: O leczeniu 


| stanu durowatego cholery. W dyskusyach przemawiali kol. Blassberg, 


Braun, Ciechanowski, Meyer, Oszacki, Rychliński, Weinsberg, 
Wojciechowski i Zubrzycki. Prezes podał do wiadomości kwe- 
styonaryusz w sprawie zboczeń, zawisłych od niedostatecznego 
odżywiania, wypracowany przez wybraną w tym celu komisyę 
i rozesłany lekarzom w kraju. Odczytano pisma nowoobranych 
członków honorowych z podziękowaniem za wybór. Uchwalono 
wreszcie uznać za pożądane otwarcie w r. b. zdrojowiska w Że- 
giestowie. 

— Dyplom doktorski z uwolnieniem od egzaminów otrzy- 
mali Dr Kazimierz Rzętkowski i Stanisław Serkowski z War- 
szawy. 

— Przed wybuchem wojny złożyło grono kolegów ś. p. 
doc. Dr Stanisława Droby zaczątek funduszu na tablicę pamiąt- 
kową. Tablica ta z powodu wojny nie mogła być dotąd wyko- 
nana; nastąpi to jednak w najbliższym czasie. Koledzy, pragnący 
przyczynić się do tej pamiątki, zechcą zgłosić się do Redaktora 
»Przeglądu lekarskiego «. 

Warszawa. Polskie Towarzystwo medycyny społecznej 
urządziło zebranie lekarskie, na którem rozpatrywano sprawę 
utworzenia oddzielnego ministeryum zdrowia publicznego. Dr 
Rzętkowski uzasadniał potrzebę stworzenia takiego ministeryum 
w obszernym referacie, w którym wykazywał, że w tradycyi 
naszej tkwi od roku 1807, kiedy powstała samoistna » Najwyższa 
dyrekcya lekarska Księstwa Warszawskiego«, dążność do wyo- 
drębnienia zarządu spraw zdrowotności publicznej i przekazania 
ich urzędowi, niezależnemu od innych urzędów centralnych ad- 
ministracyi państwowej. Następnie członek Tym. Rady Stanu, 
Dr Jankowski, przedstawił projekt organizacyi ministerynm zdro- 
wia. Na czele stoi minister i jego zastępca — obaj lekarze. Mi- 
nisteryum dzieli się na wydziały: personalu, zakładów, higieny 
publicznej, prasy i statystyki. Po dyskusyi zgromadzenie przy- 
jęło projekt, który w formie memoryału złożyło Tymczasowej 
Radzie Stanu. 

Zmarli: Dnia 25. kwienia b. r. umarł w Poznaniu, w 75 
roku życia, Dr Ignacy Zielewicz, naczelny lekarz szpitala Sióstr 
Miłosierdzia, wybitny i zasłużony pracownik na niwie naukowej 
i społecznej. Pomimo rozległej praktyki lekarskiej i zajęć w słu- 
żbie obywatelskiej, Dr Ziclewicz znajdował jeszcze czas na pracę 
naukową i literacką. Obok licznych prac z dziedziny lekarskiej, 
ogłosił świetną monografię o Karolu Marcinkowskim. Niczależnie 
od tego zasilał pisma cennemi pracami z rozmaitych dziedzin życia; 
Dr Zahorowski z Radziwiłłowa na Wołyniu, gdzie praktykował 
przez 48 lat, w 76 r. ż. w Szczawnicy; Dr Michał Bełzowski, 
lekarz okręgowy w Toporowie, w 54 r. ż. z duru osutkowego. 


Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


KŁ 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 23. maja 1917 o godzinie 6 wieczór 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku 
nym: Sprawa gruźlicy w obecnej dobie i środków 
zaradczych. Referenci: Prof. Latkowski, Dr Bujak, Prof. 


Godlewski i Doc. Janiszewski. 
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|.l>8._ najlepsza i naturalna. 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka |! pę- 
cherza, jakoteż dróg oddechowych. 
Prospekty rozsyła na Żądania Brunnen -Unternehmung Krertwa 
boi Karlsbad lub też Generalna reprezeniącya dla Galicyi i Bata- 
winy, Kraków, Gredzka 48. Lwów, Sykstuska A è 
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JODTRANOL (Matula)| Dr. M. CERCHA 
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Likier ind pepionowy składu 0:600/, 34,ł,, dobrego i przy- 
pd- Pepen b jadu, obeso ip 


żelazisto | » "Fe, 0710" Nni 0039o jemnego emalii, W KRYNICY Domek Szwajicarski 
"ustępuje W Zupelności Tran. (OI. Jeceris). J 


Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60 od 15-20 maj a. 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
* 


OB OWA: WE NET ZER TEDEGO EE 
aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków). am 


: ? a 
Polecany jako środek lekko sirawny, pobudzający apetyt, w ble- -D. ay Į 
dnicy. niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo- P. e arnaws Í 


wych cierpieniach. 20€ 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po K ; 
lyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 7 4 osowdad 


dziennie po łyżce stołowej. 


ordynuje tego sezonu 290 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. y J 8 


Dwie flaszki posyłam franco. 


SDA w Krynicy. 
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Rządowo e uprawniona 


Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych 
pod firmą K. RZĄCA i CHMURSKI w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227, 


wee Wody radowe 


zawierające czysty bromek radu, wydający emanacyę. 
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię- 


śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 
niedokrwistości i osłabienia ustroju. niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa. 


Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202 
Nr XXVIII Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr XXIX. Woda radowa aikaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 60/,, natrium bicarb. 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe, 
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana. jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby. 
Nr XXXI Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (20, litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach rzeba działać moczopędnie, lub rozpuszezać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na gnie flaszki 
zawiera najwięcej emanacyi. 


Cena jednej flaszki wody radowej i korona. 
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19. maja 1917 


Prof. Dr Maryan Franke: 


Dr Henryk Wilczyński: 


Dr Wilhelm Tirschmid: Ciało obce (igła strzykawki) w płucu 


ofueniej pluc i gardia -mom rae 1.23% 854. str. 
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Studya do obrazu zapalenia nerek. 
I O zachowaniu się serca i pni tętniczych w przypadkach 
ostrego zapalenia nercial Semir WOS =1 W W str. 169 
W sprawie rokowania przy gruźlicy 


Treść: 


| Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra- 


kowskie. -- Towarzystwo lekarskie łódzkie . . . . . stw, 178 
Prof. Dr W. Łopkowski: Ambulatoryum dentystyczne Legionów 
polskich przy Instytucie stomatologicznym U. J. str, 1/5 


oryum dla ci 


lorób piersi 


Wiadomości bieżące . . . . . oo RETE: str. 178 
Ogłoszenia. 


Pa 47 4 


ÓW yeh 


Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 


Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor. — Pokoje od 2!⁄ kor. wzwyż. 


Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono- 
rowy i wielki medal złoty na II międzynarodowej wysla- 
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913. 


GORZKIE ŹRÓDŁO 
SARATICGA 


soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie. bez bólu 
i bez przyzwyczajenia. 


Polecana i wypróbowana przy: 


zaparciu nawykowem i jego następstwach: bólach główy, 
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he- 
moroidach ;| 

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach dye- 
tetycznych ; 

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach; 

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą mleczną); 130 

dnie, otyłości i obrzęku wątroby; 

niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa- 
nie, wysięki, bledniea i t, «l. 


Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i oplatnie na życzenie: 


Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy). 


TRAN J0D0WO ŻELAZISTY 


Zawiera równie jak tran lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zaleeać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1--2—3 razy dziennie po lyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki I K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


We Lwowie na skladzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Chloraethyl 


Dr Thilo 


z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. adpo- 
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej. 


Flaszki automatyczne napelnia się na nowo. 
Prospekty do rozporządzenia. 89 
Mr. C. RAUPENSTRAUCH 
em. aplekarz, WIEDEŃ 1l.. Castellezg. 25 
IEEE" AZĘZYY A ZOZ JĘSEI IEEE (PONY 
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


do nahycia w Administracyi »Przegiądu Lekar- 
skiegoa Kraków, w Tow. lek, w Krakowie i Lwo- 
wie i we wszystkich księgarniach. 


PAW TÓW DÓW POWY PET PUT PEY FON TUW 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. 


pod zarządem j, Filipowskiego. 


